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Esboço  liistorieo 


JJifficil  e  muito  difficil  è  a  tareia  que  se  nos 
apresenta.  A  lei  nos  impõe  que  escrevamos  uma 
these,  mas  que  esta  embora  não  seja  portadora  de 
ensinamentos  e  originalidades,  todavia  venha  disper- 
tar  no  espirito  de  nós  outros,  que  façamos  um  estudo 
perfeito  de  um  mor  bus,  que  pouco  e  pouco  progride 
roubando  por  assim  dizer  a  vitalidade  do  nosso 
organismo. 

o 

Não  podemos  cumprir  fielmente  este  dogma  porque 
infelizmente  é  Ião  pequeno  o  tempo  no  ultimo  anno 
do  nosso  tirocínio  académico  e  tão  múltiplos  são  os 
nossos  affazeres,  de  modo  a  não  podermos  investigar 
precisamente  os  meios  para  assim  fazei- o.  O  ponto 
que  escolhemos  para  o  nosso  trabalho  acha-se  pouco 
estudado  e  tem  passado  quasi  que  completamente 
desapercebido  dos  médicos  brazileiros.  E’  assim  que 
em  relação  ao  estudo  das  boubas  a  sciencia  tem  va- 
cillado  um  pouco,  de  forma  que  esta  moléstia  é  hoje 
em  lodos  os  logares  e  principal  mente  nas  regiões 
tropicaes  muito  com m um. 

E’  esta  moléstia  que  data  de  muitos  annos  e  que 

L-  1 


\ 


—  2  — 


n’estes  últimos  tempos  aqui  no  Brazil,  teem-se  des¬ 
curado  sobre  modo  o  seu  estudo. 

A  razão  capital,  para  que  os  investigadores  da 
sciencia  deixem-na  envolla  nas  nuvens  do  esque¬ 
cimento,  parece  residir  na  raridade  da  moléstia  nos 
centros  scientificos  médicos  brazileiros;  entretanto, 
em  logares  do  interioFdo  nosso  paiz,  onde  infeliz¬ 
mente  a  medicina  não  poude  com  o  seu  baluarte 
chegar  ainda,  ella  continua  atacar  as  classes  e  prin¬ 
cipalmente  a  de  baixa  estirpe.  Antes  de  iniciarmos  a 
perfunctoria  noticia  histórica  que  daremos  da  mo¬ 
léstia,  seja-nos  licito  dizer  alguma  cousa  em  relação 
a  etymologia  da  palavra  bouba.  Diversos  foram  os 
auctores  que  deram  a  definição  d’esta  palavra. 

Em  1876,  o  Dr.  João  Ribeiro  de  Azevedo  em  sua 
these  inaugural  diz:  «A  palavra  bouba  vem  do  dialecto 
celta  e  quer  dizer  hedionda».  Constancio  em  seu 
diccionario  da  lingua  portugueza,  8?  ed.  define:  Bouba 
palavra  derivada  do  grego  que  significa  virilha,  tumor 
nas  virilhas,  tumorzinho  que  vem  aos  genitaes;  tumor 
venereo.  Mais  usado  no  plural,  boubas  cancros  ve- 
nereos  ou  parecidos  com  elles. 

Tambern  se  acha  usado  por  mentagra ,  impingem. 
Lê-se  na  6^  ed.  de  Moraes:  Boubas,  s.  f.  pl.  pustulas 
venereas,  dizemos  no  sing.  saiu-lhe  uma  bouba  na 
testa,  no  braço,  etc.  Cardozo  verte  bouba  mentagra, 
impingem,  Fonseca  diz:  Boubas,  pustulas  gallicas. 

Como  se  vê,  é  uma  significação,  que  repugna  ao 
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estado  actual  da  aciencia;  eomtudo  parece  ter  sido 
engendrada  no  começo  d’ella  para  definir  affecções 
de  origem  venerea,  embora  o  uso  vulgar  ou  os  conhe¬ 
cimentos  pouco  avançados  de  então  confundissem 
sob  a  mesma  denominação  males  venereos  e  moléstias 
tão  ditferentes  como  a  mentragra,  impigem. 

Depois  surge  o  Dr.  Gama  Lobo,  contestando  as 
opiniões  exaradas  em  uma  memória  sobre  o  assumpto, 
escripta  pelo  Dr.  Miranda  Pinto,  na  qual  exprime*se 
da  seguinte  maneira: 

«Para  nós  a  palavra  bouba  veio  de  pouba ,  nome 
africano,  pelo  qual  esta  moléstia  é  conhecida  dos 
naturaes  Calabar. 

No  interior  do  mesmo  paiz,  tem  ella  o  nome  de 
framosi  no  Gongo  de  tetia  e  em  Guinê  de  yaws. 

A  palavra  bouba  foi  introduzida  no  Brazil  ao  mesmo 
tempo  que  a  moléstia  pelos  africanos,  durante  o 
trafico». 

Diz  o  Dr.  Ribeiro  de  Azevedo  que  os  arabes  co- 
nheciam-n’a  no  século  X  pelo  nome  de  Sahafati ,  e 
Labat,  em  1772,  descreveu-a  com  o  nome  de  moléstia 
de  Loaco. 


* 

* 


* 


As  boubas  como  nós  as  classificamos  e  os  hespa- 
nhóes  bubas  é  uma  moléstia  endemica  conhecida  ha 
longos  annos  nas  regiões  tropicaes  do  globo  e  têm 
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tido  denominações  diversas  conforme  os  lugares,  og 
tempos  e  os  nosologistas. 

Ella  é  virulenta  caracterisada  pela  erupção  na  su¬ 
perfície  da  pelle  e  das  mucosas  visinhas,  de  tubérculos 
carnudos,  que  tomam  a  um  certo  período  da  sua 
evolução  a  apparecencia  de  uma  framboeza  ou  de 
um  morango. 

As  synonymias  das  boubas  são:  Framboes  ia,  Yaws, 
Pi%n,  Tonga,  Coko,  Parangi,  Bouton  d’Amboine, 
Miá,  Bouba,  Dubé,  Ajortor,  Tongora,  etc. 

Esta  moléstia  não  era  conhecida  dos  médicos  euro¬ 
peus  sinão  posteriormente  a  introducção  dos  negros 
escravos  das  colonias:  donde  a  opinião  geralm  ente 
espalhada  que  ella  é  originaria  do  lado  Occidental  da 
África,  onde  continua  com  as  mesmas  forças  atacar 
não  só  os  negros  como  ainda  a  uma  raça  vinda 
do  este,  cujos  principaes  estabelecimentos  são  no 
Soudan. 

Eetomando  o  assumpto  sobre  as  classificações  que 
lhe  são  conferidas,  diremos  que  no  nosso  paiz  onde 
ella  toma  um  certo  incremento  e  principal  mente  no 
interior  de  certos  Estados,  os  indígenas  chamaram- 
lhe  de  miá  ou  piem  nome  este  dado  também  pelos 
francezes.  Os  auctores  inglezes  discrevem-na  com  o 
nome  de  yaivs,  e  Pisão,  embora  succintamente  des¬ 
creveu  esta  moléstia  com  o  titulo  de  Lues-indica. 

Os  nomes  mais  clássicos  que  lhe  foram  impostos 
e  com  que  ella  é  mais  conhecida  oíficialmente  são: 
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o  de  1'olypapilloma  tropicum  nome  este  dado  por 
Charlouis  e  o  de  Framboesa  por  Sau vages.  Aqui  no 
Brazil  os  boubas  já  eram  conhecidas  desde  remota 
idade;  íoi  assim  que  no  século  16.°  Gabriel  Soares 
íle  Souza,  colono  portuguez  proprietário  de  engenho 
estabelecido  aqui  na  Bahia  e  vereador  da  Camara 
Municipal,  onde  assignou  a  acta  da  aclamação  de 
Felippe  II,  otíereceu  um  interessante  livro  em 
Madrid  a  Christovam  de.Moura,  livro  este  es-cripto 
antes  de  1587. 

Foi  successivamente  alterado  no  titulo  e  no  texto 
por  copistas  descuidados  ou  negligentes,  por  mais  de 
duzentos  annos,  sendo  depois  correcto  e  impresso  no 
Rio  de  Janeiro  em  1851,  graças  ao  talento  ea  eru¬ 
dição  do  Visconde  de  Porto  Seguro  (  Varnhagen  ). 
Em  um  dos  seus  capitules  quando  se  refere  ás  doen¬ 
ças  dos  nossos  indígenas  declara  Gabriel  Soares  que 
«os  Tupynambás  eram  mui  sujeitos  á  doenças  das 
boubas, que  se  propagam  de  uns  aos  outros,  mormente 
emquanto  são  creanças;  porque  se  não  guardam  de 
nada :  e  têm  para  si  que  as  hão  de  ter  tarde  ou  cedo, 
e  que  o  bom  é  terem-nas  emquanto  são  meninos,  aos 
quaes  não  fazem  outro  remedio,  sinão  fazer-lh’as 
seccar,  quando  lhes  saem  para  fora,  o  que  fazem  com 
as  tinginrem  com  genipapo;  e  quando  isto  não  basta, 
curam-lhe  estas  bustellas  das  boubas  com  as  folhas 
da  carôha  e  cuja  virtude  temos  já  feito  menção,  e 
como  se  estas  bustellas  seccain,  pensam  para  si  que 
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estão  sãos  (Veste  mau  humor,  e  na  verdade  não  tem 
dôres  nas  juntas,  como  se  ellas  seccatn.  » 

Em  1678  o  viajante  francez  Jean  de  Lery,  que 
visitou  o  Brazil,  neste  mesmo  anno,  escreveu  a  «  His- 
tnire  d’un  voyage  du  terre  du  Brezil »,  também 
descreve  o  pian,  seu  contagio,  etc.,  como  se  yê  do 
seguinte  trecho: 

«Et  de  íait  j’ai  vu  en  ce  pays  la  un  truchement 
natif  de  Ruen,  lequel  s’etait  veaute  en  toutes  sortes 
de  paillardises  parmi  les  femmes  et  filies  sauvages, 
en  avait  si  bien  reçu  son  salaire,  que  son  corps  et 
son  visage,  etant  aussi  cauverts  et  disfigurés  de  ces 
pians  qu’il  eut  eté  vrai  ladre,  les  places  y  etaient 
tellement  imprimées  quhmpossible  lai  fut  de  jamais 
les  effacer  :  aussi  est  cette  maladie  la  plus  dangereuse 
en  cette  terre  de  Brezil. » 

K.  S pregei  diz  que  o  pian  e  o  yaws  são  duas 
moléstias  completamente  differentes,  opinião  que 
tem  adoptado  sem  reserva. 

Moneret  e  Fleury  também  pensam  do  mesmo 
modo. 

Naturalmente  estes  auctores  ignoram  completa - 
mente,  que  em  um  mesmo  paiz,  uns  chamara  de  pian, 
outros  de  yaws  e  ainda  outros  de  bubas. 

Assim  nas  antigas  colonias  francezas  das  Antilhas 
passadas  a  posseção  ingleza,  o  povo  continua  chamar 
de  pian,  emquanto  que  os  inglezes  residentes 
chamam  de  yaivs,  sendo  que  nenhm  delles  não 


ngnora  que  todos  estes  synonimos  significam  uma 
moléstia  única. 

Em  Cuba  nas  plantações  francezas  se  chama  pian 
e  nas  Hespanholas  buba. 

Estas  trez  palavras:  pian,  yaws  e  buba,  são  oriun¬ 
das  de  trez  dialectos  africanos  e  têm  todas  trez  a 
mesma  significação,  de  modo  que  cada  nação  euro- 
peanna  sadopta  este  ou  aquelle  conforme  lhe  tem 
«ido  levado  pelos  primeiros  negros  vindos  da  África. 

Schedel  e  Casenave  alludem  a  um  l&arath  exis¬ 
tente  entre  os  judeus  no  tempo  de  Moysés,  em  seu 
Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  unica  citação 
de  moléstia  cujos  caracteres  de  alguma  sorte  se 
assemelham  aos  da  especie,  que  consütue  o  objecto 
da  presente  dessertação.  Afim  de  que  se  julgue  da 
veracidade  do  que  acabamos  de  exprimir  a  esse  res¬ 
peito,  passamos  a  transcrever  o  respectivo  trecho 
d’aquella  obra : 

« Com  effeito,  dizem  Schedel  e  Cesenave,  é  evi¬ 
dente,  segundo  as  regras  que  Moysês  indica  ao  povo 
judeu,  e  que  deviam  servir  para  distinguir  o  verda¬ 
deiro  do  falso  tsarath,  que  á  simples  apparição  na 
pelle  de  um  individuo  de  manchas,  crostas  e  ulcera¬ 
ções,  devia  este  ser  submettide  a  um  inclausuramento 
forçado  afim  de  se  poder  julgar  a  moléstia.  Pastas 
regras  dão  o  nome  de  tsarath ,  ou  lepra,  a  trez 
aftecções  distinctas:  a  l*,  a  uma  especie  susceptivel 
de  cura  e  caracterisada  por  ulcerações,  carnes  vivas 


e  cicatrizes  deprimidas,  especie  que  certos  auctores> 
taes  como  Adams,  etc.,  suppunham  ser  framboesa;: 
2*  a  uma  outra  caracterisada  por  elevações  de  um 
rubro  claro  (sub- rubro)  e  que  era  incurável,  é  a 
lepra  tuberculose;  emfim  a  3?-,  a  lepra  branca,  mo¬ 
léstia  incurável,  e  segundo  todas  as  probabilidades  a 
teucea  dos  gregos,  afíecção  desconhecida  em  nossos- 
climas. »  ✓ 

A  íóra  este  to  pico,  que  nos  veio  trazer  uma  noticia 
ligeira,  devemos  dizer  também  que  as  boubas  \& 
eram  conhecidas  pelos  médicos  arabes  no  século  X; 
é  assim  que  Ali,  filho  de  Abbas,  descreve  debaixo  do 
nome  de  Sahafati,  um  mal  contagioso,  que  faz  eru¬ 
pções  no  pescoço  e  no  rosto,  semelhante  â  grande 
rariola  (  variola  magna),  se  elle  se  declarava,  como 
ella,  por  uma  febre  violenta. 

«  Esta  moléstia,  diz  Ali,  sobrevem  frequentemente* 
na  EtHQpa  e  nas  índias,  e  é  acompanhada  de  gran¬ 
des  dores  nos  ossos.  Ella  produz  também  um  abcesso 
dando  pús  viscoso  na  planta  dos  pds. » 

Depois  da  descoberta  da  America  pelo  imrnortal 
Colombo  appareceram  alguns  trabalhos,  nos  quaes 
os  auctores,  como  Rodrigo  Dias  de  la  Isla,  se  relerem 
a  existência  das  boubas.  Eífectivamente  Rodrigo 
Dias  de  la  Isla  publicou  um  trabalho  no  meiado  do 
século  XVI  sob  o  titulo  « /ml  serpentino  ou  tratado 
de  las  boubas ». 

Montejo  refere  também  que,  em  1498,  o  licen- 
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ceado  de  Solamanca  Francbco  Lopes  de  Villalobos, 
medico  de  Carlos  V,  escreyeu  o  seu  Tratado  sobre 
las  pestíferas  bubas. 

Andre  Thevet,  em  sua  obra  intitulada  « Singulari¬ 
dades  da  França  Antartica  (1558),  assim  se  exprime; 
«Ora,  esta  moléstia  chamada  pian  (1)  pelas  pessoas 
do  paiz,  não  provem  do  vicio  do  ar,  porque  elle  é 
bom  e  temperado,  o  qne  mostram  por  experientias 
os  fructos  que  produza  teira  com  seu  beneficio  (sem 
o  qual  nada  faz,  quer  de  natureza,  quer  de  arte), 
também  a  moléstia  provinda  do  ar  oífende  tanto 
o  moço  como  o  velho,  o  rico  como  o  pobre. 

Resta,  pois,  que  efia  provenha  de  alguma  malver¬ 
sação,  como  o  muito  ftequentar  carnalmente  o  homem 
com  a  mulher,  un  a  vez  que  este  povo  é  muito  luxu- 
rioso,  carnal  e  mais  que  brutal,  as  mulheres  especial¬ 
mente,  praticam  todos  os  meios  para  attrahir  os 
homens. 

«Este  ri  al  afteeta  tanto  os  selvagens  como  os 
christãos  pelo  contagio;  parece-se  portanto,  com  a 
syphilis,  por  isto  também  tem  os  mesmos  sympto- 
mas  e  é  tão  perigoso  corro  ella.  Para  acura  ou  para 
qualquer  alteração,  que  muitas  vezes  acompanha  este 
mal,  fazem  certa  dccocção  da  casca  de  uma  arvore 

(*)  Os  auctores  entendem  que  o  pan  encontrado  entro 
os  naturaes  da  America  y.tws  dos  africanos,  descripto  pelos 
medicoa  mglezes  e  a  bouba  íepresentam  uma  só  entidade 
mórbida,  não  fazendo  cabedal  da  pequena  differeuça  entie 
elles  exis; entea. 

L-  a 


chamada  em  sua  lingua  Muouaré ,  da  qual  bebem, 
com -tão  bom  e  melhor  successo  que  o  nosso  guayaco, 
também  são  mais  fáceis  de  curar  que  os  nossos.» 

Nada  encontramos  até  aqui  de  positivo  sobre  o 
berço  da  moléstia,  que  infelizmente  se  acha  enrai¬ 
zada  em  nossa  patria.  * 

Pedimos  venia  aos  illustres  mestres  para  que  prc- 
sigamos,  fazendo  outras  citações  e  ainda  perdão  pelo 
modo  obscuro  de  explanarmos  o  assumpto. 

Compulsemos  agora  outros  livros  publicados  e 
vejamos  se  o  assumpto  em  questão  recebeu  dos 
seus  auctores  beneficas  luzes.  Píerre  Marié  Macé 
em  sua  dessertação  escripta  em  Paris  no  anno  de 
1805  sobre  o  yaws,  pian  ou  framboesia,  assim  se 
exprime  : 

As  palavras  ywas,  pian  ou  framboesia,  cuias  duas 
primeiras  significam  em  lingua  africana  uma  fram¬ 
boesia,  um  morango,  e  de  que  os  nosologistas  forma¬ 
ram  a  terceira,  são  consagradas  entre  os  negros  a 
representar  uma  excrescencia  fungosa,  ou  especie 
de  pústulas  que  sobrevem  na  pelle;  é  uma  moléstia 
da  qual  os  negros  de  todo  o  sexo,  de  toda  idade» 
porém,  particularmente  as  creanças,  são  affectados 
ehdemicamente  na  África  e  America.» 

Tratanto  do  pian  no  Guia  Medica  das  Antilhas  e  do 
Jdrazil ,  Levacher  diz:  «Os  piuns  reinam  endemica- 
mente  nas  colonias  onde  têm  sido  introduzidos 
pelo  trafico  dos  negros». 
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Na  Guia  Medica  das  Mães  ãe  Família ,  livro  publi¬ 
cado  era  1848,  o  Dr.  Imbert  exprime-se  da  maneira 
seguinte:  «As  boubas  ooiistiluem  uma  moléstia,  que 
se  julga  originaria  da  África,  que  foi  trazida  á  Ame¬ 
rica  pelos  naturaes  d’esse  paiz. 

Esta  opinião  é  tanto  mais  verosímil  que  a  affecção 
attaca  de  preferencia  os  negros. 

Esta  predisposiçã )  virá  da  contextura  particular 
■da  pelle  dos  negros,  de  alguma  modificação  na  natu¬ 
reza  dos  elementos  constitutivos  do  seu  sangue,  ou 
então  será  ella  a  consequência  do  modo  de  vida  a 
que  são  sujeitos  no  estado  de  escravidão  ?  » 

Na  Matéria  Medica  Ilomceopathica  do  Dr.  Mello 
Moraes,  encontra-se  o  seguinte  topico  em  relação  ás 
boubas:  «Se  se  attenta  na  historia  e  symptomas  das 
boubas,  e  se  confronta  com  as  do  pian  e  do  yaws, 
acha-se  tanta  analogia  entre  estas  trez  enfermidades, 
que  não  podem  deixar  de  reputar-se  espeeie  do  mesmo 
genero,  ou  meras  varidades  da  mesma  enfermidade. 

«Todas  trez  parecem  oriundas  da  África,  são  mais 
particulares  aos  pretos;  grassam  mais  nas  primeiras 
idades:  attacam  com  particularidade  as  mesmas  partes 
do  corpo;  não  se  padecem  mais  nrna  vez  na  vida; 
em  todos  ha  carnes  fungosas  com  um  particular 
e  semelhante  aspecto,  todas,  emfim,  são  egualmente 
contagiosas  e  curam-se  semelhantemente.» 

O  Dr.  Van  Leent  nos  Archiyos  de  Medicina 
Naval,  1870,  referindo-se  ao  botão  d’Amboine,  diz: 
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«0  botão  d’Ainboine  ou  das  Molucas  é  endemico 
nas  ilhas  Molucas  (índias  Orientaes)  nas  Antilhas, 
na  America  Central,  Guyana,  110  Brazil  e  nas  costas 
occidentaes  da  região  inter-tropical  da  África,  da 
qual  é  originaria  esta  affecção,  onde  se  encontra 
trequentemente  hoje.» 

0  Padre  Ivo  d’Evreux,  em  sua  interessante  obra 
intitulada,  Viagem  ao  Norte  do  Brazil ,  nos  annos  de 
1613  a  1614,  descrevendo  as  enfermidades  dos 
indígenas  dessa  região,  tem  occasião  de  se  referirás 
boubas  e  assim  se  manifesta:  «Das  suas  moléstias,  a 
primeira  chama-se  pian  que  vem  da  palavra,  (pé,  ) 
que  quer  dizer  (caminho],  ou  da  sanie,  espalhada  no 
chão  por  onde  se  caminho:  começa  ordinariamente 
debaixo  dos  dedos  dos  pés,  do  tamanho  de  um  liard, 
de  côr  negrajos  indios  chamam  esta  moléstia  aipian, 
isto  é,  mãi  pian,.  porque  dVlla  descendem  todas  as 
outras  chagas  e  apostemas  que  esta  horrível  moléstia 
espalha  por  todo  o  corpo  a  maneira  de  uma  herva  ou 
arbusto,  que  sahindo  d’esta  mãi  pian,  como  de  uma 
raiz,  fosse  sempre  crescendo,  subindo  e  espalhando, 
pelo  corpo  ramos,  folhas  e  olhos,  que  enchesse  inter¬ 
na  e  externamente  o  doente  de  cruéis  dôres  e  de 
incrível  putreíacção,  dos  quaes  muitos  morrem. 
Dura  pouco  mais  ou  menos  dous  annos.  Se  algum 
francez  soffrer  esta  moléstia  deye  curar-se  antes  de 
regressar  ao  seu  paiz,  porque  não  ha  remedio  no 
mundo,  excepto  no  Brazil,  que  a  cure,  a  não  ser  o 
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rbuibardo  comrnum,  isto  é,  a  morte,  que  cura  todos 
os  males. 

Esta  moléstia  ataca  os  francezes  como  o  mal  de 
Nápoles,  por  excessiva  commimicação  com  as  rapa¬ 
rigas  indigenas:  para  evitai  a  coovem  a  vida  casta,  ou 
então  que  tragas  as  tuas  mulheres  ou  que  se  casem 
com  as  imbas  christãs,  visto  ser  o  casamento  pode¬ 
roso  antídoto  contra  o  ta!  veneno,  o  que  se  observa 
mesmo  no  casamento  natural  dos  indios,  os  quaes 
não  soffrem  grande  mal,  se  não  o  têm  adquirido  algu¬ 
res,  e  sim  o  pequeno,  que  todos  soffrem  na  vida, 
semelhante  á  syphiüs  e  a  varíola  na  Europa. 

Esta  bouba  grande  excede  em  dor  e  sordidez, 
sem  comparação,  ao  mal  de  Nápoles,  e  com  razão, 
porque  merece  ser  punido  nesta  vida  o  peccado,  que 
cominettem  os  francezes  com  as  indias,  arrebatando 
de  nossas  mãos  estas  infelizes  almas  quando  preten¬ 
díamos  salval-as,  se  com  os  seus  maus  exemplos  não 
as  conduziam  ás  fornalhas  da  lubricidade. 

Tempo  e  paciência  são  os  principaes  re  medi  os 
para  esta  moléstia;  os  suores  aproveitam  muito,  miti¬ 
gam  e  encurtam  o  tempo,  bem  como  as  dietas  e  o 
regimen  de  vida.» 

O  Dr,  Bernardiuo  Àntonio  Gomes,  pae,  observou 
no  anno  de  1797,  as  boubas  n’este  paiz. 

Na  memória  que  mais  tarde,  1815,  publicou  em 
Lisboa  qualifica -as  de  flagello  da  escravatura  do 
Brazil,  onde  é  moléstia  trivial,  e  declara  que  ella 


não  ataca  exclusivamente  os  pretos,  mas  lambem  os 
brancos  e  indígenas  naturalisados,  que  se  expõem  a 
ella:  o  mesmo  que  no  teinpo  de  Pisão.  Üm  livro 
manuscripto  dos  Padres  da  Companhia  de  Jesus, 
sem  data,  occupa-se  lambem  das  boubas,  porem 
unicamente  em  relação  a  therapeutica. 

Eis  o  que  sobre  a  bouba,  disseram  os  auctores  dos 
primeiros  tempos  coloniaes;  vejamos  agora  outros 
como  pensam  que  posteriormente  esduram-na. 

Alph.  Rendu  nos  seus  Etudes  topographiques 
medicales  et  agronomiques  sur  le  Brezil  f  Pa  ris, 
1848 J,  diz:  Originaria  da  África,  a  bouba  não  parece 
differir  das  atfecções  chamadas  yaivs  pelos  inglezes, 
pian  e  framboezia  pelos  francezes».  O  Dr.  João  Alves 
Carneiro  em  uma  memória  sobre  a  bouba,  lida  na 
Academia  Imperial  de  Medicina  em  1836,  diz:  «  O 
virus  boubatieo,  esse  cruel  destruidor  da  especie 
humana,  o  qual  nos  parece  ter  vindo  da  Costa  da 
África,  é  o  que  me  obriga  hoje  a  occupar  as  vossas 
attenções. » 

O  Dr.  Ribeiro  de  Azevedo,  em  sua  já  citada  these 
inaugural,  declara:  «  A  origem  da  bouba  parece  ser 
na  África,  segundo  os  auctores,  que  dizem  que  a 
fôrma  hedionda  das  pustulas  cutaneas,  levaram  os 
hespanhóes  a  chamarem  bubas  ou  boubas,  as  que 
Colombo  com  a  sua  comitiva  transmittio  da  America 
para  a  Europa».  Finalmente,  occuparam-se  tempos 
depois  d’esta  matéria  os  Drs.  Miranda  Pinto  e  Gama 
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Lobo,  na  Academia  de  Medicina  ein  1865,  e  em 
tbeses  inauguraes  os  Drs.  Ribeiros  de  Azevedo 
(1876),  Maximiano  Octavio  de  Lemos  (1885)  e 
outros,  lodos  na  Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de 
Janeiro,  a  o  Dr.  Bourel-Rocière,  da  Marinha  fran- 
ceza,  que  esteve  por  algum  tempo  aqui  no  Brazil, 
consagra  um  iustructivo  artigo  ao  estudo  das  boubas 
nos  Archivos  de  Medicina  Naval  (1872.) 

Pelo  que  respeita  a  origem  das  boubas  no  Brazil, 
creem  alguns  auctores,  e  maior  numero  talvez,  que 
ellas  foram  importadas  com  os  negros  da  África; 
mas,  como  vimos  pela  maior  parte  dos  testemunhos 
citados,  os  nossos  indigenas  eram  também  sujeitos  a 
esta  moléstia  desde  os  primeiros  tempos  coloniaes;  e 
em  alguns  logares  da  Asia,  onde  ella  é  endemica 
desde  longos  annos,  não  se  pensou  sequer  em  attri- 
buil-a  ã  importação  africana,  em  uns  porque  não 
haviam  pretos  na  sua  população  e  em  outros  porque 
são  estes  ali  justamente  os  menos  sujeitos  a  ella  em 
relação  aos  indigenas. 

Taes  são  as  consequências  derivadas  das  obser¬ 
vações  de  Boncio,  Charlouis  e  Koniger  em  relação 
as  índias  Grientaes.  Quanto  ás  índias  Occidentaes, 
Oviedo  encontrou  a  moléstia  em  Hispaniola  (S. 
Domingos)  antes  da  importação  de  negros  da  África; 
e  o  Dr.  Gfavin  Milroy  dá  como  radicalmente  errônea  a 
opinião  de  Copland,  de  serem  as  boubas  de  origem 
africana.  Quanto  ao  Brazil,  já  dexei  apontados  os 
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testemunhos  históricos  da  sua  existência  entre  os 
nossos  indios,  quer  selvagem,  quer  domesticados. 

E’  certo  que  alguns  escriptores  sustentaram,  e 
outros  sustentam  ainda  hoje,  que  as  boubas,  cimo 
outras  moléstias  endemicas  no  nosso  paiz  foram 
tangidas  pelos  negros  da  África,  negando  absoluta” 
ir.enle  que  ellas  reinassem  como  doença  pre-exis- 
tente  entre  os  oborigenes  do  Brazil. 

Sustentou  a  origem  africana  da  moléstia  o  Dr. 
Gama  Lobo,  por  não  ater  encontrado  nos  indios  em 
suas  viagens  pelo  norte  do  Brazil,  em  logares  onde 
a  teria  observado  se  ella  de  facto  existisse. 

A  este  respeito  encontra-se  em  Hirsch  a  seguinte 
apreciação:  «A  opinião  que  tiveram  quasi  todo?  os 
observadores  antigos,  e  sustentada  agora  por  Gama 
Lobo  e  Van  Leent,  de  que  deve  ser  procurado  na 
África  Occidental,  o  primeiro  habitat  das  boubas,  e 
que  a  moléstia  fôra  d’ali  transportada  pelos  negros 
para  as  regiões  tropicaes,  onde  reina  endemícamente^ 
cahiu  por  terra  deante  das  observaçõi-s  feitas  nas 
índias  Orientaes,  no  Brazil,  nas  índias  Occidentaes 
e  nas  ilhas  do  mar  pacifico.» 

E  por  não  ser  de  nenhum  medo  provado  o  tran¬ 
sporte  das  boubas  pelos  africanos  para  as  mencio¬ 
nadas  regiões  do  globo,  havendo,  em  contrario,  para 
algumas  d’ellas,  o  facto  de  ter  existido  ahi  a  doença 
antes  da  presença  delles,  e  se  outros  nunca  terem 
possuido  entre  os  seus  habitantes,  o  mesmo  auctor 
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termina  dizendo:  « teremos  o  direito  de  concluir,  que 
o  nativo  habitat  desta  moléstia  é  tão  amplo  quanto 
é  a  area  da  sua  diífusão»;  e  mais  adiante  acere  scenta: 

<  A  doença  é,  por  consequência,  peculiarmente 
tropical,  ou,  por  outros  termos,  depende  do  clima 
tropical  quanto  â  sua  origem  e  continuação.  » 

Isto  não  quer  dizer  que  as  boubas  não  possam 
ser  levadas  dos  seus  fócos  endemicos  a  outras  regiões 
do  globo  sem  todavia,  se  propagarem  ahi  como 
idaquellas. 

Esta  moléstia  foi  observada  em  Lisbôa  no  século 
XVI,  se  é  que  não  houve  confusão  com  a  syphilis 
por  muitos  annos  consecutivos,  pois  que  esla  tinha 
apparecido  na  Hespanha  em  1494. 

O  celebre  medico  portuguez  Garcia  de  Orta,  nos 
seus  «Oolloquios  da  índia  »  falia  nas  boubas  e  affirma 
que  existiam  nas  índias  e  no  Brazil,  mas  evidente¬ 
mente  allude  á  doença  que  os  hespanhoes  levaram  da 
America  a  Hespanha  em  1493,  e  no  anno  seguinte 
a  Nápoles,  conhecida  então  entre  elles  pelo  nome 
de  bubas  (de  guayánaras  no  Haiti)  e  a  qual  no 
meiado  do  século  XVI  deu  Fracastur  no  seu  famoso 
poema  o  nome  de  syphilis ;  porqnanto  Garcia  de 
Orta  menciona  as  diversas  denominações  que  a 
designavam  no  seu  tempo  como  frangues  ou  fringui 
(  mal  dps  christãos  )  na  índia,  e  morbo  napolitano , 
enfermidade  franceza  e  setrna  castelhana ,  no  Europa. 

Não  se  faziam  ainda  n’aquelles  tempos  dístineção 
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alguma  entre  boubas  e  mal  venereorco.mo  se  vê  pelos? 
títulos  dos  livros  escriptos  nressa  epoea  sobre  a  mo¬ 
léstia  levada  á  Europa  pelos  companheiros  de 
Colombo,  como  sejam  o  do  licenciado  Francisco  de 
Viiialobos,  medico  de  Carlos  V:  «Tratado  de  las  pes¬ 
tíferas  bubas».  (1498),  complemento  do  seu  «Sumario 
cie  ia  Medicina»,  e  o  de  Francisco  Dias  de  Isfar 
medico  do  Hospital  de  Todos  os  Santos  em  Lisboa, 

« Tratado  contra  el  mal  serpentino  en  Espana  chamado- 
bubas»  (T539)  que  já  tivemos  occasião  de  citaí-os. 

Em  1539  foi  nomeado  cirurgião  das  boubas  para 
o  Hospital  de  Todos  os  Santos,  Braz  Tenreiro,  e 
em  1545  para  igual  cargo  Francisco  Barretto. 

Mas  tarde  cessaram  estas  nomeações  e  appare- 
ceram  as  de  Antonio  Ferreira  para  cirurgião  dos 
males  em  1645,  de  Manoel  de  Souza  em  1689  e  de 
João  Lopes  em  1695;  rdeste  novo  cargo  continuaram 
a  ser  providos  diversos  cirurgiões  até  1760. 

Os  males ,  termo  pelo  qual  ainda  hoje  o  povo 
rústico  em  Portugal  designa,  com  certo  recato  de  lin¬ 
guagem,  as  doenças  venereas,  eram,  sem  duvida  o 
mal  francez ,  para  o  qual  havia  duas  pequenas  enfer¬ 
marias  reservadas,  a  cargo  de  cirurgiões  especiaes 
naqueile  hospital,  como  affirmou  Christovam  Rodri¬ 
gues  em  1551  Pelo  que,  ou  as  boubas  precederam 
a  syphilis  em  Portugal,  o  que  é  provável,  ou -foram 
confundidas  com  ella,  ou  existiram  alli  as  duas  mo¬ 
léstias  semultaneamente. 
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Ha  exemplos  modernos  de  ter  sido  observada  a 
moléstia  esporadicamente  fóra  dos  íropieaes. 

O  Dr.  Gravin  Milroy  refere  dous  casos  de  boubas, 
( Medicai  Times  é  Gazette  de  fevereiro  de  1877) 
um  observado  em  Inglaterra,  em  um  inglez  que 
nunca  viajou,  e  outro  em  um  dinamarquez  na  ilha  da 
Madeira,  que  tinha  estado  nas  índias  Occidentaes, 
em  serviço  da  Marinhado  seu  paiz,  dez  mezes  antes. 
O  Dr.  Bernardino  Gomes  afirma,  todavia,  que  nunca 
vira  a  moléstia  em  Portugal  desde  que  conheceu  no 
Brazih 

Nos  Annaes  Brasilienses  de  Medicina,  t.  XVIII, 
pag.  285,  o  Dr.  Gama  Lobo  diz,  fundado  na  sua 
observação  pessoal,  que  a  bouba  não  existe  entre  os 
indios  selvagens,  ou  simi-selvagens,  porem  que  se 
desenvolve  nos  índios  domesticados  pelo  contacto  de 
indivíduos  infeccionados. 

Semilhante  devergencia  entre  a  opinião  do  Dr. 
Gama  Lobo  e  a  que  mencianamos  daquelles  escrL 
piores,  que  primeiro  alludiram  as  boubas  entre  os 
indígenas  do  Brazil,  é,  quanto  a  nós,  só  explicável 
pela  defferença  das  ópocas  em  que  todas  se  pronun¬ 
ciaram  sobre  a  existência  da  moléstia  entre  os 
indígenas. 

Ao  tempo  das  primeiras  viagens  â  America  brasi¬ 
leira  é  incontestável  que  os  indígenas  soffriam  da 
moléstia,  e  si  ella  desappareceu  entre  seus  descen¬ 
dentes,  este  facto  póds  ser  attribuido  á  mudança  do 


seu  estado  selvagem  por  um  outro  mais  favoravel  â 
sua  salubridade,  isto,  porem,  não  dá  a  razão  de  seu 
desapparecimento  entre  aquelles  que  ainda  se  con¬ 
servam  em  estado  selvagem.  Entretanto  é  sabido 
quo,  si  o  pian  não  desappareceu  totalmente  sobre  os 
nossos  iudigenas,  pouco  se  manifesta  actualmente 
entre  elles. 

O  mesmo  não  se  pode  affirmar  com  relação  a 
raça  negra,  que  ofíerece  elementos,  ao  que  parece, 
favoráveis  para  a  sua  manutenção.  O  nosso  mestre 
scientista  Dr.  Silva  Lima,  em  uma  notável  memória 
apresentada  ao  penúltimo  Congresso  Brazileiro  de 
Medicina  e  Cirurgia  realisado  aqui  na  Bahia  em 
Outubro  de  1890,  assim  se  exprime: 

«  Que  não  está  provado  que  o  primeiro  appareci* 
mento  das  boubas  na  America,  fosse  devido  á  impor¬ 
tação  por  meio  dos  negros  da  África;  pelo  contrario, 
ha  bons  testemunhos  da  sua  existência  na  America 
tropical  ao  tempo  dos  Europeus,  no  século  15? 

Os  primeiros  colon isadôres  do  Brazil  já  a  encon¬ 
traram  entre  os  indigenas  Tupynambás  com  quem 
lactaram  na  Bahia  para  se  restabelecerem. 

E’  certo,  entretanto,  que  os  negros  africanos  a 
trouxeram  também  comsigo  e  a  propagaram  mais 
extensamente  entre  si  e  entre  os  colonos,  augmen- 
tando  assim  o  mal  já  existente. 

Os  negros  eram  muito  mais  extensamente  affe- 
ctados  da  moléstia,  ou  por  aptidão  especial  da  raça, 
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ou  pela  vida  miserável  que  passam,  não  podendo, 
pela  sua  posição  servil,  nem  sabendo  pela  sua  boçal 
ignorância,  evitar  o  contagio,  » 

No  Brazil  a  moléstia  torna-se  peculiar  áessa  raça, 
o  que  justifica  a  opinião  dos  auctores  que,  em  resuK 
tados  de  seus  estudos  e  investigações,  consideram  a 
bouba  origidaria  da  África. 

Ainda  hoje  nota-se  que  é  nos  estabelecimentos 
servidos  por  negros,  que  a  moléstia  tem  o  seu  domi¬ 
cilio;  ahi  se  mantém  e  produz  os  seus  estragos,  do 
que  dão  testemunho  os  que  viajam  pelo  interior  do 
paiz. 

Se,  pois,  adinií timos  que  a  moléstia  tenha  exis¬ 
tido  entre  os  nossos  indígenas,  porquanto  assim  o 
affirmam  os  trabalhos  já  mencionados,  queremos  crer 
que  tal  não  succede  li  >je,  e  que  só  excepcionalmente 
se  dão  casos  entre  os  indígenas  que  convivem 
com  indivíduos  affastados  de  semelhante  mal.  O 
Dr.  Gama  Lobo  também  refere  que  houve  urna  epoca 
em  que  a  moléstia  chegou  ao  seu  apogêo,  e  exacta- 
mente  quando  o  abominável  trafico  dos  negros  mais 
activo  esteve  entre  nós. 

Da  seguinte  estatistica  official  de  carregadores  de 
africanos  aprisionados  de  1831  a  1853,  citada  por  este 
auctor,  vê  se  que  8533  africanos,  386  eram  bouba- 
ticos,  vindo  destes  a  fallecer  92;  convindo  accres- 
centar  que  de  604  que  soffriam  de  macullo  falle- 
ceram  194. 
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Desta  estatística  enfere-se  quanto  era  commum  a 
bouba  entre  os  africanos. 

Depois  da  suppressão  de  tão  barbaro  commercio, 
o  mal  deixou  de  incrementar,  vindo  successivamente 
a  diminuir,  graças  ao  emprego  de  meios  therapeu- 
ticos,  que  ao  passo  que  cortavam  sua  marcha,  impe¬ 
diam  indirectamente  o  seu  desenvolvimento.  Dei¬ 
xemos  aqui  terminar  o  largo  historico  e  digamos  algo 
sobre  a  distribuição  das  boubas  no  Brazil. 

Actualmente  esta  moléstia  vai-se  rarefazendo  nos 
centros  populosos  e  na  zona  marítima  do  Brazil.  As 
capitaes  dos  Estados  como  Rio  de  Janeiro,  S.  Paulo, 
Bahia,  Recife,  etc.,  estão  quasi  que  livres  desta 
moléstia. 

Este  facto  tem  sido  observado  no  Rio  de  Janeiro 
por  Silva  Araújo,  Affonso  H.  de  Azevedo;  na  Bahia, 
por  Silva  Lima  etc. 

Nos  Estados  do  Sul  do  Brazil,  como  Paraná, 
Santa  Cutharina  e  Rio  Grande  do  Sul,  são  quasi 
dsconhecidos  os  casos  de  boubas. 

Durante  o  anno  de  1902,  no  serviço  de  syphdis  e 
moléstia  de  pelle  a  cargo  do  Professor  Ghibizo,  só 
foram  resgistrados  4  casos,  e  no  serviço  da  mesma 
especialidade  no  Hospital  da  Misericórdia,  enfer¬ 
maria  de  mulheres  a  cargo  do  Dr.  Werneck  Ma¬ 
chado,  e  só  1  caso  foi  verificado;  tendo  sido  todos 
estes  oriundos  de  logares  do  interior  do  Brazil, 
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sobretudo  do  Estado  do  Rio,  pela  proximidade  dos 
recursos  hospitalares. 

Em  summa  podemos  dizer  que  em  quasi  todos  os 
Estados  do  Brazil  a  bouba  existe,  sobretudo  naquelie 
em  que  o  elemento  immigratorio  européo  tem  sido 
mesquinho. 

Ella  predomina  em  varias  cidades  e  povoações 
brazileiras  dos  Estados  do  Norte  e  do  centro  e 
parte  do  Sul,  Desde  o  Pará  (  mais  rara )  até  S- 
Paulo  (também  rara),  incluindo  os  Estados  cen- 
traes  do  Brazil  como  Goyaz  e  Matto  Grosso,  a 
bouba  ainda  tem  seus  domínios.  Por  informações 
adquiridas  e  leituras,  que  fizemos,  sabemos  ser  a 
framboesia  frequente  em  Minas  Geraes,  Estado  do 
Rio,  Bahia,  Pernambuco,  Ceará,  Maranhão,  Piauhy, 
e  Rio  Grande  do  Norte. 

No  Estado  das  Alagoas  nós  tivemos  oceas’ão  de 
verificar  diversos  casos  e  um  nosso  collega  nos  infor¬ 
mou,  que  no  E>tado  da  Parnhyba  a  beiiba  é  muito 
trivial  principalmente  no  interior.  Como  dissemos, 
em  S.  Paulo  a  moléstia  tem  saneado  bastante,  porem 
os  italianos  im  migrantes-  têm  levado  para  Europa 
alguns  casos  de  contagio. 

Nestes  logares  indicados  é  nos  pontos  agrícolas 
que  a  moléstia  domina,  e,  como  escreve  o  espe¬ 
cialista  Dr.  Lopo  Deniz,  « ó  a  bouba  a  moléstia 
que  tem  sido  o  flagello  nos  estabelecimentos  ruraes 
do  Brazil. » 


V 


II 


Causas  e  Natureza 

ULTiPLAS  e  complexas  são  as  causas  das  molés¬ 
tias  da  pelle.  Umas  são  devidas  a  agentes  exteriores 
que  por  sua  acção  sobre  os  elementos  anatômicos 
d’esfa  parte  tão  importante  do  nosso  organismo, 
produzem  as  dermatoses;  outras  estão  ligadas  ao 
organismo  mesmo,  as  suas  condições  de  mutabilidade 
pbysiologica;  são  as  infecções  geraes  do  organismo, 
constituídas  por  vírus ,  sobre  cuja  natureza  até  o 
presente  a  pathologia  ainda  não  proferiu  a  ultima 
palavra. 

Na  primeira  ordem  de  causas  estão  incluídas  a 
acção  directa  ou  refiectida  dos  raios  solares  produ¬ 
zindo  um  erythema,  um  impeUgo ;  a  acção  do  frio 
trazendo  um  erythema  especial  o  erythema  pernio, 
a  acnea,  a  pityriasis ;  as  provenientes  de  profissões 
produzindo  lichens  diversos ,  eczemas ,  ectymas;  final¬ 
mente  as  ligadas  a  existências  de  micro-organismos 
de  natureza  vegetal  ou  animal.  Na  segunda  ordem 
acham— e  com  prehendidas  as  mais  complexas  e  cuja 
natureza  pathogenica  é  mais  diffieil  de  ser  explicada. 


Sa<>  estas  derivadas  da  alterabilidade  da  constituição* 
dos  elementos  anatômicos,  não  só  do  sangue  como* 
dos  tecidos  deversos  que  formam  a  trama  da  nossa 
pelle;  das  perturbações  geraesdo  organismo  caracte- 
risados  por  vicios  de  nutrição,  e  finalmente  das- 
diatbeses  cujos  caracteres  específicos  e  complexos 
são  representados  pela  syphUis,  eseropbulas,  etc. 

Sendo  tão  variadas  as  causas  das  dermatoses, 
uma  pergunta  acode  ao  nosso  espirito  que  é  a 
seguinte:  A  bouba  sendo  un  a  derrnatose  pei feita¬ 
mente  caracterisada  no  quadro  nosologico,  em  que 
classe  de  causas  deve  figurar?  « 

Confessemos  que  é  difficilimo  responder  de  modo 
completo  e  satisfatório.  Sempre  que  se  trata  de 
estudar  uma  moléstia,  o  lado  que  quasi  sempre  se 
nos  apresenta  mais  obscuro,  é  sem  duvida  alguma 
o  etiologico,  e,  entretanto,  do  conhecimento  exacto 
da  etiologia  depende  a  therapeutiea  causal,  uniea 
consentânea  com  as  boas  praticas  da  medicina,  e 
com  os  ra^ionaes  princípios  da  seiencia. 

O  exacto  conhecimento  da  etiologia  de  uma  molés¬ 
tia  representa  a  estrella  que  deve  guiar  o  medico 
atravez  ao  tortuoso  caminho  ao  diagnostico,  prognos¬ 
tico  e  tratamento;  ora  sendo  assim,  explica-se  a 
importância  que  nos  deve  inspirar  o  estudo  dresta 
parte  de  nossa  dissertação.  A  causa  produetora  da 
bouba  é  ainda  uma  questão  litigiosa  na  seiencia. 
Não  tem  deixado  de  apparecer  bypotbeses  ideste 
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'sentido  é  verdade,  mas  pouco  consistentes  e  não 
encontrando  apoio  algum  no  exame  clinico.  E’  mn- 
le.-tia  que  ataca  tanto  o  sexo  masculino  como  o  femi¬ 
nino  e  que  não  respeita  as  idades.  A  maioria  dos 
-auctores  confessa  que  ella  tem  predilecção  pela  raça 
africana,  e  também,  pela  pelle  negra.  Roliet  diz, 
que  um  indivíduo  sendo  atacado  uma  vez  pó  le  se 
considerar  livre  da  reincidência. 

Conlagio  —  E’  summamente  contagiosa  e  a  este 
respeito  quasi  todos  os  auctores  são  accordes.  O  Con¬ 
tagio  põde-se  verificar  pelo  «oito,  pelos  üteucilios  de 
■uso  commutn,  pelo  aleitamento  e  finalmente  pela 
applicação  do  pús  boubatico  ou  pianico  sobre  uma 
porção  excoriada  da  pelle. 

E’  a  sua  contagiosidade  um  facto  universalmente 
admettido.  A  unica  divergência  que  existe  entre 
elles  ê  que  uns  admittem  o  contagio  mediato  ao 
passo  que  outros  o  im mediato. 

Para  uns  è  necessária  a  applicação  directa  do  pús 
boubatico  sobre  a  pelle ;  emquanto  para  outros  é 
bastante  fazer  uso  das  vestes  de  doente,  assentar-se 
em  logar  deixado  por  elle  ;  finalmente  outros  acredi¬ 
tam,  que  para  contrahir  as  boubas,  basta  habitar  o 
mesmo  domicilio  ou  ter  communícação  com  doentes 
attingidos  de  boubas  sem  que  haja  necessidade,  de 
contacto.  O  Dr.  Paulet,  que  profunda  e  deshuma- 
namente  estudou  esta  questão,  pensa  com  muitos 
outros  auctores,  que  a  moléstia  é  transniessivel  «por 
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todos  os  meios  mediatos  ou  immediatos,  com  auxilio 
dos  quaes  uma  quantidade  suíficiente  de  virus  póde 
ser  collocada  sobre  a  pelle  ou  mucosas  ontiguas, 
quer  haja  ou  não  solução  de  continuidade. 

Para  provar  até  á  evidencia  a  contagiosidade  das 
boubas  o  Dr.  Paulet  não  trepidou  em  lançar  mãos 
dos  meios  os  mais  deshu manos  e  mesmo  cruéis  ! 
Ninguém,  mesmo  em  proveito  da  sciencia,  deve 
recorrer  a  esses  meios  extremos. 

No  intuito  de  demonstrar  igualmente  a  contagio  - 
sidade  da  bouba,  repetiremos  as  observações  de 
Paulet,  feitas  em  1848.  Querendo  saber  si  a  molés¬ 
tia  era  contagiosa  e  ao  mesmo  tempo  hereditária, 
pratica  na  parte  interna  da  coxa  de  quatro  indivíduos 
sãos,  com  uma  lanceta  molhada  no  fluido  pianico, 
diversas  inoculações. 

Estas  não  deram  nascimento  a  nenhum  sjmpto- 
ma  na  parte  em  que  o  instrumento  tinha  actuado; 
mas  de  doze  a  vinte  dias  depois,  declarou  se  sobre 
a  fronte,  mento,  braços  e  o  venlre,  uma  erupção 
característica.  Em  mais  dez  ensaios,  a  affecção 
começou  no  logar  incisado,  e  se  desenvolveu  como 
nos  casos  precedentes. 

Encerrou  ainda  em  um  lugar  onde  pessôa  aigu- 
ma  se  approximasse  doze  creanças,  filhos  de  paes 
doentes.  As  amas  não  tinham  tido  pian,  sua 
saiide  era  naturalmente  boa,  entretanto  passados  3, 
4  e  7  mezes,  estas  creanças  tiveram  pian,  e  algum 
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tempo  depois  no  espaço  de  dous  a  seis  mezes  as  amas 
foram  atacadas  igualmenfe  do  mesmo  mal.  Fez  fric¬ 
ções  sobre  a  parte  interna  dos  braços  de  trez  raparigas 
de  17  annos,  em  perfeita  saúde,  com  um  chumaço 
embebido  do  mesmo  fluido,  e  no  vigésimo  dia  a  tran¬ 
smissão  era  manifesta. 

Fez  dormir  creanças  juntas  sãns  com  outras  doen¬ 
tes,  dez  vezes,  no  espaç  >  de  uma  a  cinco  semanas, 
obteve  tubérculos  boubaticos  característicos.  Trinta 
negros  adultos  apresentavam  uma  erupção  franca, 
vinte  e  cinco  a  cincoenta  dias  depois  de  terem  tido 
relaçõos  sexuaes  com  pretas  que  se  tinha  examinado, 
e  rflellas  encontrado  tubérculos  no  ventre,  no  peito 
e  parte  interna  das  côxas. 

Em  todos  os  casos,  os  orgãos  foram  encontrados 
intactos,  ao  passo  que  em  mais  duzentos  outros  casos 
tubérculos  apparecèram  indistinctamente  ora  no 
corpo,  ora  sobre  as  partes  externas  dos  orgãos  da 
geração.»  Entre  nós  também  foram  feitas  experiên¬ 
cias  n’este  sentido,  cabendo  ao  Dr.  Gama  Lobo  o 
mérito  de  ter  sido  o  primeiro  a  tentar  a  demons¬ 
tração  do  contagio  da  bouba. 

Todas  ellas  são  por  demais  concludentes,  par^que 
se  possa  crêr  que  o  contagio  da  bouba,  especial¬ 
mente  da  de  forma  húmida,  acha-se  perfeitamente 
íóra  de  duvida,  admittindo  elle  o  contagio  por  dous 
modos:  l.°  pela  propagação,  2.°  pela  inoculação.  Não 
poderemos  deixar  de  trazer  em  face  as  suas  expe- 
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riencias,  visto  como  são  verdadeiramente  criteriosas, 
tanto  mais  quanto  as  suas  luzes  vêm  fazer  desappa- 
recer  algumas  lacunas  existentes  no  nosso  defficiente 
trabalho. 

Contagio  por  inoculação. —  Em  um  preto  de  19 
annos  de  idade,  de  nome  José,  robusto,  de  tempe¬ 
ramento  sanguíneo,  de  constituição  forte,  apresen¬ 
tando  do  lado  direito  do  thorax,  no  braço,  e  ante¬ 
braço  do  mesmo  lado  e  etnfim  no  ventre,  esta  forma 
de  boubas  chamadas  seccas,  ten  lo  o  braço  e  ante¬ 
braço  esquerdos  sãos,  fez  o  Dr.  Gama  Lobo  treze 
picadas  com  uma  lanceta  jã  impregnada  do  fluido 
tirado  das  boubas  d’este  mesmo  indivíduo.  Quatro 

dias  depois,  onze  d’estas  picadas  deram  origem  a 
papulas  que  favoreceram  successivamente  as  phases 

do  desenvolvimento  ordinário  das  boubas  seccas. 

a  Pelo  mesmo  tempo,  diz  o  Dr.  Gama  Lobo,  fize¬ 
mos  outras  experiencias  em  um  preto  Antonio,  de 
45  annos  de  idade,  em  óptimas,  cond:ções  de  saúde, 
abrindo  com  uma  terceira  lanceta  15  incisões  na 
parte  interna  do  braço  esquerdo  e  8  na  externa 

Com  a  quarta  lanceta  inoculamos  o  pús  por  15 
vezes  na  parte  externa  no  mesmo  ante-braço  e  8  na 
interna  do  braço  correspondente.  Não  houve  febre, 
nem  calafrios,  os  doentes  conservaram  o  mesmo 
appetite. 

«  No  4?  dia,  porém,  apresentavam-se  no  doente 
José,  oito  das  quinze  inoculações  salientes,  acumi  - 


nadas,  com  a  circumferencia  rubra  e  dolorida.  No 
braço  somente  havia  trez  nas  condições  da  do  ante¬ 
braço. 

«  No  5?  dia  maior  desenvolvimento  era  ainda  o  seu. 
A  forma  era  já  vesiculosa  (  uma  pellicula  envolvia 
um  liquido  seur -transparente.  ) 

« No  7?  dia  o  liquido  tornou-se  amarellado,  as 
vesículas  achataram-se.  Furamos  duas  do  ante-braço 
e  uma  do  braço;  o  liquido  era  purulento  e  a  super¬ 
fície  semelhante  á  das  boubas  seccas.  D’este  dia 
em  diante  notamos  a  obsorpção  do  liquido  e  a 
consistência  das  pelliculas.  , 

« Doze  dias  depois  levantamos  as  crostas  das 
cinco  que  restaram,  porque  o  preto  tinha  arreben¬ 
tado  as  outras  :  não  só  as  crostas  como  o  cheiro 
do  pús,  fórma  e  fundo  da  ulcera,  davam-lhe  os 
caracteres  das  boubas  seccas.  No  entanto,  que  as 
insisões  feitas  sem  o  pús  boubatico  não  deixaram 
signal  algum.  No  preto  Antonio  o  desenvolvimento 
foi  maior  tardio.  Só  rio  5?  d'ia  podemos  observar 
que  seis  inoculações  do  ante-braço  se  tornaram  sali¬ 
entes,  e  no  Imaço  nenhuma  tinha  pegado. 

«  No  8?  dia  o  doente  queixou-se  de  dôres  no 
ante-braço,  principalmente  nos  logares  correspon¬ 
dentes  os  vesículas.  Estas  achavam-se  bem  desen¬ 
volvi  las,  o  conteúdo  de  tranparente  turvou-se. 

«  Do  10?  dia  em  diante  as  vesiculas  achatavam-se 
e  a  ó ii a  parte  central  deprimia-se.  Treze  dias  depois 


da  inoculação  as  crostas  estavam  formadas,  e  quando 
levantadas,  a  superfície  eia  idêntica  á  das  boubas. 
« A’  cerca  do  contagio  das  boubas  atoucinhadas 
não  me  resta  duvida  alguma,  depois  da  inocu¬ 
lação  que  por  varias  vezes  tenho  feito  d’este  grupo 
delias.  » 

Contagio  por  propagação —  Confirma  o  Dr.  Gania 
Lobo.  «O  apparecimento  das  boubas  n’uma  das 
fazendas  estabecidas  nas  margens  do  Amazonas, 
distantes  umas  das  outras  muitas  léguas  tem  sempre 
como  origem  a  chegada  de  algum  bohemio  de 
fazendas  onde  reina  nTessa  occasião  esta  moléstia  > 
Muitos  auctores  são  de  opimão  que  a  bouba  pode 
também  se  transmitt.ir  por  meio  de  insectos,  assim 
diz  o  Dr.  Gama  Lobo: 

«  Se  a  bouba  ataca  de  preferencia  as  creanças  a 
razão  está  no  modo  por  que  estas  vivem.  Andam  nuas 
e  descalças.  Nuvens  de  insectos  de  forma  e  grandeza 
sariavtíl  as  mordem  para  lhes  sugar  o  sangue. 

Além  d’estes  insectos  existem  outros  que  se  ali  ¬ 
mentam  de  pús  segregado  pelas  boubas. 

«  E’  curioso  vel-os  assentados  sobre  aquellas  urce- 
ras,  ir-lhes  gradualmentd  crescendo  o  abdômen, 
tomando  a  côr  amarellada  semelhante  ao  pús  bouba- 
tico,  até  que  fartos  desprendam  o  vôo. 

Nós  fomos  por  este  modo  contaminados,  achando - 
nos  em  uma  de  nossas  fazendas  rdaquellas  regiões 
quando  estudante  de  collegio.»  Em  uma  occasião  em 
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que  o  Dr.  Grama  Lobo  tomava  banho  no  Rio  Ama¬ 
zonas,  íeriu-se  no  4?  e  5o  artelhos  do  pé  direito. 

Era  no  tempo  das  boubas  e  eu  achei-me,  diz 
elle,  nas  melhores  disposições  para  eontrahil-as  em 
contacto  com  os  que  d’ellas  soffrem.  « A  íerida 
achando-se  exposta  á  lei  da  natureza  fui  em  breve 
contaminado  pelos  insectos  que  do  corpo  dos  bou- 
bentos  vinham  pousar  sobre  o  meu. 

« Apezar  de  ter  idessa  epoca  seis  irmãos  e  paes, 
que  nunca  sotfreram  de  boubas,  a  ferida  occasionada 
pelo  estrepe  transformou-se  em  uma  bouba  atouci- 
nhada,  que  conservei  pelo  espaço  de  8  annos,  e  da 
qual  ainda  hoje  a  cicatriz  não  desappareceu. 

Em  breve  as  pernas,  os  joelhos,  os  tornozellos, 
coxas  e  braços  tudo  estava  cobeito  d’esta  moléstia, 
que  de  mezes  em  mezes  se  reproduzia  em  camadas. 

Só  no  terceiro  anno  dos  meus  estudos  médicos 
me  vi  livre  d’este  mal.  A  22  de  Julho  de  1778, 
um  cirurgião,  que  se  achava  então  nas  índias  occi- 
dentaes,  sotfreu  uma  arranhadura  na  extremidade  de 
um  dedo  com  um  espinho. 

A  31  elle  abrira  um  abcesso  em  uma  negra  ata¬ 
cada  de  pian  e  que  desde  longo  tempo  tinha  iguaes 
abcessos  seguidos  de  ulcerações.  « Immediatamente 
depois  da  operação  elle  percebeu  um  pouco  de  pús 
sobre  a  sua  arranhadura,  e  exclamou  logo  que  se 
tinha  inoculado  n’elle  aquella  moléstia. 

A  excoriação  de  seu  dedo  não  se  cicatrisou,  e  de 
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tempos  em  tempos  produzia-se  escamas  brancacen- 
tas.  Esta  apparecia  o  atemorisou  e  fez  íricções  mer- 
curiaes  muito  energicas.  No  mez  de  Setembro, 
apezar  d’este  tratamento,  formou-se  sobre  a  segunda 
articulação  do  dedo  urn  tumor  doloroso,  que  foi  logo 
seguido  de  muitos  tumores  semelhantes  na  tace 
clorçal  da  mão.  O  doente  continuou  com  as  íricções 
mercuriaes,  porem  sem  successo,  porque  os  tumores 
se  multiplicaram,  e  no  mez  de  Novembro,  o  doente 
começou  a  sentir  dores  nocturnas  muito  vivas  nas 
diversas  partes  do  corpo,  porem  sobretudo  ao  longo 
do  tíbia  e  do  peroneo.  Em  Maio  de  1779,  uma  eru  • 
pção  escamosa  se  manifestou  em  differentes  partes 
do  corpo,  principalmente  nas  pernas  e  nas  coxas,  e  os 
tumores  acima  indicados  se  ulceraram;  estes  plieno- 
menos  foram  seguidos  de  uma  remissão  nas  dores 
nocturnas ;  mais  tarde  este  doente  experimentou 
difíiculdades  na  deglutição,  seccura  na  garganta,  e  esta 
ultima  região,  assim  como  a  abertura  posterior  das 
fossas  nasaes  tornaram-se  a  sede  de  um  corrimento 
liquido  viscoso ».  Hunter  teve  occasião  de  referir  o 
caso  de  uma  inoculação  accidcntal,  operada  em  um 
medico.  Thompson  em  1819  também  fez  ivestiga- 
ções  sobre  o  mesmo  assumpto  e  eis  como  elle  con- 
clue  :  «  A  matéria  de  uma  ulcera  da  qual  destacou-se 
a  crosta,  toi  inoculada  em  uma  oreança  em  cinco 
lugares  differentes. 

Tres  incisões  curaram,  as  duas  outras,  durante  o 


espaço  de  tres  semanas  pareciam  a  uma  arranhadura 
verdadeira;  formaram-se  pequenas  ulceras,  cresce¬ 
ram  até  tomarem  o  aspecto  gangrenoso.  Sete  semanas 
depois,  papulas  appareceram  sobre  a  fronte  e  em 
seguida  em  todo  o  corpo,  o  íungus  se  formou.  « 0 
doente  teve  uma  erupção  abundante  que  durou  nove 
mezes.  « As  duas  ulceras  resultantes  das  picadas 
deixaram  cicatrises  profundas.» 

O  mesmo  auctor  refere  que  o  pús  variolico  tendo 
sido  tomado  sobre  uma  preta  affectada  de  pian,  e 
inoculado  em  uma  creança,  esta  tivera  uma  erupção 
varioiica  benigna  e  depois  de  sua  cura  foi  attacada 
de  pian ».  A  infecção  não  se  faz  atravez  uma  pelle 
san  ;  é  bastante  que  haja  uma  solução  de  continui¬ 
dade.  O  vírus  é  transmittido  muitas  vezes  por  picadas 
de  insectos,  ou  estes  agindo  como  intermediários  e 
transportando  este  virus  de  uma  lesão  especifica  á 
uma  ulcera  ordinaria;  de  modo  que  a  moléstia 
começa  muitas  vezes  ao  nivel  de  uma  ulcera  pre¬ 
existente. 

Não  precisamos  explicar  o  mecanismo  d’estês 
animaes,  visto  como  já  ficou  bem  claro  e  evidente, 
nas  bellas  observações  acima  citadas  do  Dr.  Gama 
Lobo.  E’  certo  que  o  contagio  sempre  foi  e  é  quasi 
universalmente  reconhecido  como  meio  de  transmis¬ 
são  da  moléstia,  e  Hirsch,  resumindo  a  generalidade 
dos  testimunhos,  diz  que  « não  póde  haver  duvida 
de  que  ha  nas  boubas,  subjacentes  a  e'las  (  under - 
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lying  it )  uma  causa  especifica  um  veneno  morbido 
Ha,  com  effeito  provas  indisputáveis  da  sua  conta- 
giosidade. »  Van  Leent  julga  parasitaria  a  causa  das 
boubas,  assim  como  Pantoppidan;  entretanto,  nem 
um  nem  outro  puderam  descobril-a.  No  Brazil,  o 
Dr.  Silva  Araújo,  em  1884,  julgou  achar  um  bacillo 
no  sangue  tirado  dos  nodulos  bôubaticos. 

Até  agora,  porém,  nada  ha  de  positivo  e  certo 
sobre  este  ponto  da  pathologia  da  moléstia,  nem  no 
estrangeiro,  nem  entre  nós. 

Pelo  exposto  julgamos  ter  deixado  peremptoria¬ 
mente  demonstrada  a  contagiosidade  das  boubas. 

* 

* 

Em  começando  este  capitulo  dissemos  que  a  causa 
da  bouba  era  um  ponto  litigioso  na  sciencia  e  repi- 
timo^  agora  que  sobre  esse  assumpto,  são  tão  varia¬ 
das  as  opiniões  que  o  espirito  fica  indeciso  no 
adoptar  uma  d’ellas.  Não  viremos  recordar  as  múlti¬ 
plas  opiniões  sobre  a  identidade  ou  não  da  bouba 
com  a  syphilis,  daremos  apenas  o  nosso  modo  de 
vêr  baseado  na  opinião  dos  práticos  de  maior  critério 
e  seguindo  a  tendencia  moderna  dos  mais  eminentes 
tropicalistas.  Parece  que  hoje  não  devem  residir  mais 
duvidas  sobre  a  não  identidade  da  bouba  com  a 
syphilis  e  da  diffefença  essencial  em  sua  natureza. 
A  framboesia  é  uma  moléstia  contagiosa  e  mais  pro¬ 
pensa  a  raça  negra. 
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l>íi  diversidade  de  opiniões  resulta  que  ainda  hoje 
reina  incerteza  quanto  á  natureza  d’essa  enfermidade 
tão  co  tn  mu  ui  no  interior  do  Brnzil  e  nos  paizes 
dependentes  das  mesmas  condições  climatéricas* 
Adinittein  alguns  auctores  que  a  moléstia  e'  de  natu¬ 
reza  syphilitica,  que  6  portanto,  uma  modalidade, 
clinica  d’esta  infecção;  outros  entendem  que  é  uma. 
affecção  resultante  do  vicio  da  nutrição  geral  do 
organismo  ;  outros  pensam  ainda  que  cila  é  depen¬ 
dente  de  um  virus  especial  sui-generis ,  a  que  se 
tem  denominado  virus-boubatico ;  finalmente  uma 
outra  opinião  sustentada  pelo  Dr.  Silva  Araújo,  na 
Policlina  Geral  do -Rio  de  Janeiro,  <5  ada  theoria 
parasitaria.  Examinemos  a  primeira  opinião,  queattri- 
bue  a  bouba  a  syphilis  degenerada,  opinião  franca- 
mente  admittida  pelo  l)r.  Torres  Homem,  conforme 
se  lê  no  segundo  volume  de  sua  clinica  medica 
bem  como  pedo  Dr.  Pizarro  Gabizo. 

Origem  Syitiilitica. —  Entre  quasi  todos  os 
auctores  que  se  tem  .occupado  d’esta  moléstia,  ba 
uma  certa  inclinação  ein  crer  na  sua  origem  syphi¬ 
litica,  e  esta  crença  torna-se  mais  patenre  manuse¬ 
ando-se  os  poucos  trabalhos  publicados  não  só  entre 
nós  como  em  outros  paizes  em  que  a  moléstia 
costuma  desenvolver-se.  Longe  iríamos  se  qnizesse- 
mos  cilar  o  juizo  de  cada  um  de  per  si  para  provar¬ 
mos  o  que  acima  referimos;  basta  que  reproduzamos 
em  sua  integra  as  conclusões  de  Rollet,  que,  susten- 


tando  a  pés  firmes  a  natureza  syphilitica  das  boubas, 
não  trepida  em  attribuir  â  syphilis,  dermatoses 
diversas,  apparecendo  sob  condições  varias,  e  tendo 
somente  como  caracter  de  identidade  o  contagio. 
Eis  as  conclusões  a  que  alludinios: 

Io — O  pian  não  se  desenyolve  expontaneamente  : 
elle  se  propaga  por  contagio  absolutamente  como 
nossa  syphilis.  Manifesta-se  por  erupções  cutaneas 
diversas,  tendo  não  obstante  certa  uniformidade; 
atfecta  também  as  mucosas  e  especialrnente  a  gar¬ 
ganta,  onde  produz  ulcerações.  Além  disso  dôres 
osteocopas,  nodus,  exostoses,  caries  têm  sido  obser¬ 
vadas  e  isto  sobre  os  ossos  mais  particularrr.ente 
affectados  nos  syphiliticos.  As  moléstias,  portanto, 
conhecidas  sob  os  nomes  de  mal  de  Santa  Euphemia, 
pian  de  Nérac,  rmdestiá  de  Ohavanne  Lure,  mal 
do  Brunn,  schcrlievo,  facaldína,  sibbens,  radezyge, 
mal  da  bahia  de  S.  Paulo,  botões  de  Amboine, 
pian,  yaws  ou  framboesia,  são  todos  a  mesma 
syphilis. 

2o — As  moléstias  que  têm  sido  ou  são  ainda 
endemo-epidemicas  em  Nérac,  Santa  Euphemia, 
Chavanne  Lure,  Brunn,  Províncias  Illirias  e  sobre 
as  costas  do  Adriático,  sobre  as  costas  e  regiões  occi- 
dentaes  da  Escossia,  nos  paizes  scandinavos  ( Sué¬ 
cia,  Noruega,  Jutlandia,  Estônia,  etc.;  no  Canadá, 
na  costa  Occidental  da  África,  nas  Antilhas  e  na 
America  do  Sul,  etc.,  são  a  syphilis,  mas  é  preciso 
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‘entender  a  syphilis  só,  sem  coexistência  com  a 
blenori  hagia  ou  o  cancro  simples  e  seu  derivado  o 
bubão  cancroso. 

3?  —  Como  a  syphilis  é  uma  moléstia  muito 
menos  yenerea  (pie  a  blenorrhagia  e  o  cancro 
simples,  urna  vez  que  cila  constitue  uma  moléstia 
geral  não  menos  contagiosa  no  periodo  secundário 
do  que  no  primitivo,  e  se  transmittindo  fóra  de 
qualquer  contacto  sexual,  bem  como  pelo  coito,  é 
natural  que  soja  observado  só  nas  localidades  po¬ 
voadas  por  habitantes  ainda  mais  miseráveis  que 
os  debochados,  e  que  alguns  auetores  a  tenham 
chamado  n’estes  paizes  a  syphilis  insontium. 

4° —  De  um  outro  lado,  em  condições  espeeiaes, 
inteiramente  oppostas,  ás  em  que  se  acha  a  nossa 
syphilis,  isto  é,  em  um  meio  bem  differente  de 
nossos  centros  de  população,  em  que  a  syphilis 
acompanha  a  blenorrhagia  e  o  cancro,  e  não  fórma 
mesmo  no  meio  d’estas  moléstias  senão  uma  fraca 
minoria,  não  é  para  admirar  que  médicos  habituados 
a  contundir  sob  o  mesmo  nome  todas  as  moléstias 
venereas,  tenham  descri pto  estas  endemo-epidemias 
corão  moléstias  distinctas  e  com  nomes  diversos 
ordinariamente  tirados  do  vulgar. 

5o — Tudo  se  explica,  pois,  tomando  por  ponto 
de  partida  o  dogma  da  pluralidade  das  moléstias 
venereas  e  do  contagio  da  syphilis  secundaria;  como 
também,  invertendo  a  proposição,  póde-se  dizer  que 
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é  impossível  estudar  estas  endemo-epidemias  onde 
a  syphilis  apparece  com  seu  verdadeiro  typo  e  sua- 
independência  original,  sem  ser  attrabkío  pela  ver¬ 
dade  destes  dous  dogmas  :  o  primeiro,  demonstrado 
pelo  estado  de  isolamento  em  que  a  moléstia  se  acha 
aqui  a  respeito  de  seus  dous  acolytos  hahituaes,  a 
blenorrhagia  e  o  cancro  ;  o  segundo,  posto  em  relevo 
e  tornando  claro  por  todos  os  auctores,  das  relações 
que  temos  reproduzido 

6  ° — As  moléstias  acima  citadas  podem  ser  devi- 
didas  em  trez  categorias:  uma  destas  categorias 
comprehencíe  os  casos  em  que  a  syphÜis,  levada 
accidentalmente  e  una  localidade  em  que  era  com- 
mum,  tem  depois  retrogradado  e  ar  abado  por  des- 
apparecer  (mal  de  Santa  Euphemia,  pum  dc  ÍSeiac, 
de  Chavanne  Lure,  mal  de  Brum  );  a  outra  compre- 
hende  os  casos  em  que  a  moléstia  desenvolvida  em 
uma  localidade,  alii  formou  um  fóco  endemíco  ainda 
existente  (  mal  de  Scherlrevo,  facaldina,  srbbens,, 
radezyge,  mal  da  Bahia  de  S.  Paulo);  a  terceira 
em  fim  comprehende  os  casos  em  que  a  syphilis, 
desenvolvida  em  certos  climas,  sobre  uma  certa  saça 
de^homens,  apresenta  alguns  caracteres  especiaes 
(botões  deAmboine  e  sobre  tudo  o  pian  eo  yaws  ). 

7? —  Estas  differenças,  em  summa  pouco  impor¬ 
tantes  na  maneira  de  ser  de  uma  mesma  moléstia, 
se  explicam  simplesmente  pelo  numero,  os  hábitos 
e  o  estado  social  dos  habitantes  que  o  mal  tem  visi- 
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tado •  ou  então  pela  posição  geographica  e  o  clima 
dos  paizes  que  têm  sido  infectados;  ou  ainda  pela 
intervenção  mais  ou  n  em  s  aetUa  da  medicina  e  da 
administração,  afim  deprevirou  reprimir  os  estragos 
da  moléstia. 

8?-— Os  estudos  deitas  endemo  -epidemias  syphi- 
liticas  demonstram,  pois,  claramente,  que  o  facto  da 
coexistência  das  differentes  moléstias  contagiosas  é 
accessorio,  e  nada  tem  de  fixo,  visto  que  a  sx  philis, 
a  sarna,  a  hlenorrhagia  e  o  cancro  simples,  podem 
se  mostrar  ora  isoladamente,  ora  dous  a  dous,  trez 
a  trez  e  sempre  em  relações  proporeionacs,  variáveis 
-Segundo  as  localidades. 

9? — Este  estudo  tendo  tido  como  resultado  appro- 
ximar  moléstias  atê  então  reputadas  distinctas  pela 
maioria  dos  médicos,  e  de  confundi!  as  em  uma 
mesma  individualidade  morhida,  terá  por  conse¬ 
quência  evidente  simplificar  e  enriquecer  sua  thera- 
peutica,  fazendo-  se  aproveitar  todas  as  conquistas 
praticas  da  syphiligraphia  moderna. 

10. —  Este  estudo  é  feito  também,  fornecendo 
exemplos  do  exfmcção  da  syphilisem  certas  regiões 
onde  ella  reinou  duram  o  al^iiin  tcn.po  com  uma 
grande  actividade,  para  estimular  nosso  zelo  e  nos 
fazer  erêr  na  possibilidade  da  extincção  gera!  da 
moléstia.  » 

Do  que  diz  Rollet  infere  se  que  a  bouba  nada 
apresenta  de  original;  não  ê,  portanto,  uma  enti- 


dade  nosologica  definida,  é  pelo  contrario  a  mesma 
infecção  syphilitica  sob  condições  varias.  Todavia  da 
sua  6?  conclusão  se  conelue  que  as  diversas  molés¬ 
tias  cutaneas  attrihuidas  todas  á  syphilis,  estão  ainda 
divididas  em  trez  classes  figurando  o  pian,  yaws  e 
os  bolões  de  Amboine,  em  uma  secção  especial, 
como  uma  syphilis  proj)ria  de  certos  climas,  appare- 
cendo  em  certa  raça  de  h  unens,  afastando-se  emfim 
das  outras  manifestações  cu:aneas  ciladas  e  reunidas 
por  elle  em  um  mesmo  grupo. 

O  proprio  Sr.  Rollet  ê  o  primeiro  a  confessar  que 
ha  entre  o  pian,  yaws,  etc.,  e  outras  moléstias  repu¬ 
tadas  syphilitioas  certos  caracteres  especiaes,  for¬ 
mando  uma  classe  muito  ditferente.  Outros  auetores 
se  estribam  no  tratamento  hydrargirico,  para  pro¬ 
varem  a  identidade  das  boubas  com  a  syphilis. 

Mais  tarde  mostraremos  o  nullo  valor  d’este  argu¬ 
mento.  Vejamos  agora  qual  a  opinião  de  outros  auc- 
tores  que  negam  a  natureza  syphilitica  da  moléstia. 

Origem  não  syphilitica.  —  Citaremos  a  opinião 
dos  modernos  auetores  estrangeiros,  que  mais  se 
têm  oceupado  das  moléstias  tropicaes.  Dos  trabalhos 
estrangeiros,  destacam-se  os  de  Charlouis,  que  são 
de  gran  le  monta  e  clássicos. 

Foi  este  destincto  medico  hollandez  quem  fez 
estudos  amadorecidos  em  Java  sobre  esla  moléstia 
por  elle  denominada  Polypapilloma  tropicum.  Duas 
observações  deste  auctor  são  decisivas.  Na  primeira 
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m  medico  de  Samaranga  assim  se  exprime:  «Provei 
por  inoculação  directa  que  a  framboesia  nãoé  sypbilis. 
dJm  paciente  que  soffria  de  framboesia  foi  inoculado 
com  a  secrecção  de  um  cancro  syphilitico,  No  fim 
de  3  mezes  e  meio  teve  uma  eturçao  syphilitica 
tque  cobriu  todo  o  corpo. 

A’  erupção  bonlmtica  ( framboesia  )  em  nada  foi 
inodi ficada  pela  syphilis».  Este  caso  por  si  só  serve 
de  edifício  á  não  identidade  das  duas  moléstias, 
O  segundo  caso  c  referido  por  Charlouis:  «  Um  pa¬ 
ciente  que  SofFria  de  tramboesia  contrahiu  um  cancro 
duro  no  sulco  tetro-glandular,  em  congresso  sexual 
-com  uma  mulher  syphilitica.  O  cancro  teve  a  sua 
•evolução  á  parte  e  depois  de  9  semanas  appareceu 
em  todo  o  corpo  do  paciente  uma  sypbilis  maculo- 
papulosa  com  cundylomas  na  bocca  e  na  margem 
do  anus». 

O  Dr.  Puwell,  de  Assam,  também  registrou  dous 
•casos  muito  setnelh  *ntes  *us  de  Charlouis.  O  medico 
inglezpoude  acompanhar  com  differenciação  evolutiva 
as  duas  moléstias  nos  mesmos  indivíduos. 

Patrick  Manson,  no  seu  tratado  de  moléstias  fro- 
picaes  reconhece  absoluta  independencia  entre  as 
duas  moléstias.  Este  auctor  cita  o  facto  de,  nasjlhas 
Fidji,  não  ser  conhecida  a  syphilis  congênita  ou 
adquenda,  sendo  o  yaws  geral.  Manson  assikn  defitm 
esta  entidade  mórbida,  « yaws  é  uma  moléstia  conta¬ 
giosa,  inoculdvel,  caraeterisada  por  um  período  de 
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incubação  não  definido,  seguido  habitualmente  dc 
febre,  dores  rheumatoides  e  apnarecimento  de  pa*? 
pulas  na  pelle,  as  quaes  tomam  o  caracter  fungi- 
forme,  granulomaíoso,  ou  erupção  cruste  sa. 

Segue  um  decurso  chronico ;  quasi  sempre  pre¬ 
vine  um  segundo  ataque  e  até  certo  modo  é  influen- 
ciada  pelo  mercúrio  e  o  iodureto  de  potássio».  O 
Dr.  B.  Scbeube,  no  seu  tratado  de  moléstias  dos 
paizes  quentes  é  do  mesmo  parecer  :  «  O  diagnostico 
da  framboesia  com  outras  moléstias  é  facil  e  a  sua 
contusão,  principalmente  com  a  syphilifs,  é  ap<  nas- 
possível»  E  mais  adeante:  «Syphiliticos  em  todos- 
os  estados  de  moléstia  cão  infeccienaveis  com  a  fram¬ 
boesia  e  vice-versa. 

Wiliam  Thomas  Prout,  em  seu  esplendido  artigo 
sobre  «Framboesia  ou  yaws»  no  livro  intitulado 
«Hygiene  and  diseases  of  warm  eli mates»  publicado 
sob  a  direcção  de  Andrew  Davidson,  1893,  depois 
de  referir-se  aos  trabalhos  de  Pirez,  que  isolou 
um  micrococcus  dos  tubérculos  e  do  sangue  dos  bou- 
bosos,  ao  qual  denominou  micrococcus  ft amboesiaT 
discute  o  diagnostico  dilferencial  entre  a  boube  e  a 
syphilis,  classificando  o  yaws  como  a  maioria  dos 
auctores  ínglezes,  uma  moléstia  independente  da 
syphilis. 

As  razões  são  as  mesmas  sempre  empregadas  sobre 
o  assumpto.  E  assim  se  exprime: 

«  Finalmente  si  a  bouba  (yaws)  fosse  a  syphilis 
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modificada  pelo  clima  ou  raça,  etc.,  porque  é  que 
encontramos  as  duas  moléstias  no  mesmo  logar,  lado 
a  lado,  independente,  e  nunca  vimos  o  cancro  duro 
seguido  de  uma  erupção  de  yaws;  casos  de  yaws 
se  transformarem  em  syphilis  em  um  indivíduo  de 
unia  mesma  familia?  Porque  a  bouba  cessando  de 
existir  a  syphilis  continua?  E’  preciso  lembrar  que 
o  negro  apresenta  as  mesmas  manifestações  da 
syphilis  européa  s>. 

Além  d’estes  auctores  estrangeiros,  já  mencio¬ 
nados,  que  negam  a  não  identidade  da  bouba  com 
a  syphilis  e  com  muito  critério,  destacam-se  tam¬ 
bém  outros  não  menos  illustres  como  sejam  : 

O  Dr.  Fernand  Roux,  em  seu  «Traité  pratique 
des  maladies  des  pays-cbauds  »  —  3?  vol.  1888,  pag. 
244,  onde  se  poderá  consultar;  nas  obras  de  Schedel 
e  Grisalle;  Malcolm  Marris,  celebre  clinico  e  me¬ 
dico  do  grande  hospital  londrino;  Luiz  À.  Dühring 
—  «Traité  pratique  des  maladies  dela  peau  »  e 
muitos  outros.  Agora  vejamos  os  competentes  mé¬ 
dicos  brazileiros,  que  têm  ultimamente  se  occupado 
d’este  assumpto. 

Na  «Revista  da  Sociedade  de  Medicina  e  Cirurgia», 
encontramos  um  artigo  do  Dr.  Chapot  Prévost  em 
resposta  ao  Sr.  Dr.  Lopo  de  A.  Diniz,  provando 
esse,  que  a  bouba  nada  tem  com  á  syphilis. 

Os  Drs.  Silva  Lima,  Gama  Lo.ho,  Silva  Araújo, 
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etc.,  (para  citar  os  mais  eminentes)  combateram 
sempre  a  identidade  das  duas  moléstias. 

O  Dr.  Juliano  Moreira  apresentou  ao  5.°  con¬ 
gresso  brazileiro  de  medicina  e  cirurgia,  realisado 
no  Rio  de  Janeiro  as  razões  seguintes  da  não  identi¬ 
dade  das  duas  moléstias:  « 1"  Na  bouba  póde  haver 
re  inoculação  do  virus,  como  demonstraram  as  expe¬ 
riências  de  Gr  ona  L  >bo.  Na  syphiiis  isto  não  se  dá. 

2°  Na  maioria  dos  casos  o  contagio  da  bouba  não 
se  dá  em  congresso  sexual.  Na  syphiiis  observa-se 
o  contrario. 

3?  Pela  inoculação  boubaticasó  se  obtem  a  bouba, 
ao  passo  que  quando  se  inocula  a  syphiiis  é  o  cancro 
duro  que  se  produz. 

4. 3  A  b<  uba  nunca  é  hereditária  ou  congênita  ; 
a  syphiiis  o  é. 

5?  A  bouba  é  ir.uito  observada  na  2‘?  infancia  ;  a 
syphiiis  nesta  epoca  é  rara,  excepto  quando  se  trata 
de  caso  de  heredo- syphiiis 

6?  A  bouba  é  limitada  ás  zonas  t.rojdcaes ;  a 
syphiiis  e  mundial. 

7?  No  Brazil  a  bouba  é  mais  frequente  entre  os 
negros,  a  syphiiis  é  geral. 

8?  A  bouba  tem  tendencia  a  localisar  as  suas 

1  ‘  *  1  %  4  '  l  •  * 

manifestações,  sobretudo  na  pelle,  e  a  syphiiis  tem 
tendencia  a  generalisação. 

9?  Em  torno  das  vesico-pustulas  e  dos  tubérculos 
a  pelle  na  bouba  conserva  o  seu  aspecto  natural,  na 


•syphilis  ha  alteração  da  côr,  que  quasi  sempre  toma 
o  matiz  de  cobre  oxydado. 

10.  0  aspecto  da  íramboesia  ê  fungiforme  ou' 
semelhante  á  amora  ou  íramboesia. 

Quando  ha  ulcerações,  na  íórma  chamada  pelos 
práticos  brazdeiros  de  bouba  atoucinhada,  as  bordas 
■são  salientes,  cobertas  de  uma  camada  lardacea,  mas 
o  fundo  ê  framboesiforme.  Bem  sebemos  quaes  são 
os  caracteres  das  lesões  syphiliticas  e  quaes  são  as 
suas  differenças.  Só  no  condyloma  ha  formações 
papillares,  mas  em  muito  menos  gráo  que  na  bouba, 
■e  são  das  mucosas, 

11.  Na  bouba  quasi  sempre  ha  prurido;  na 
fsyphilis  não  existe. 

12.  E;n  regra  não  ha  turgencia  ganglionor  e, 
•quando  existe,  tem  os  seguintes  caracteres :  mono- 
ganglionar,  dolorida,  desapparece  no  fim  de  certo 
tempo.  Bem  sabemos  os  caracteres  dos  gânglios  na 
infecção  syphilitica. 

13.  Nenhum  auctor  cita  complicações  ou  lesões 
especiaes  boubaticas,  taes  como  alopecia,  irites,  etc. 
As  dores  osteocopos  são  raras,  ou  como  diz  Nwna 
Rat,  si  o  yaws  ataca  os  ossos  è  de  fóra  para  dentro, 
por  propagação  do  processo  infiainmatòrid  ao  tecido 
visinho. 

14.  Prognostico  em  geral  benigno,  ao  contrario 
da  syphilis,  cujo  prognostico  é  grave  sempre  pela 
sua  incurabilidade  (  Qaucher  ). 
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15.  Não  conhecemos  registrados  aifecções  para~- 
houbaticas,  como  existem  as  para-sypbiíiticas  dev 
F ournier. 

16.  Não  ha  localisações  gommosas  na  bouba. 

17.  Não  é  hereditária  a  moles*  ia,  nem  se  conhece 
a  bouba  congênita. 

18.  Nos  hospitaes  da  Europa  não  se  registram 
casos  de  framboesia  indigina,  e  só  os  ha  vindos  das-- 
colonias.» 

19.  A  lesão  inicial  da  bouba  nunca  é  um  cancro, 
sendo  muita  vez  uma  ulcera,  e  a  lesão  primaria  appa-- 
rece  em  geral  duas  semanas  depois  da  inoculação. 

20.  A  erupção  secundaria  (  yaws  )  apparece  10 
semanas  depois  das  da  1?  manifestação. 

21.  A  erupção  secundaria  da  bouba  não  é 
sy  métrica. 

22. '  A  erupção  secundaria  na  framboesia  ê  mono- 
rnorpha,  sendo,  como  dernomtrou  Nicho! Is,  a  escama,, 
a  papula  e  o  tubérculo  gráos  de  desenvolvimento. 

23.  A  manifestação  secundaria  nunca  aítinge  á 
mucosa  das  fauces. 

24.  As  lesões  histo-pathologieas,  são  dislinctas 
na  bouba  e  na  syphilis. » 

Outro  argumento  é  o  que  tem  por  base  a  medica¬ 
ção,  con  o  jâ  nos  referimos  anterior rn<  nte  ;  dizem 
os  que  o  adoptam  :  «tanto  é  a  mesma  a  natureza  das 
duas  enfermidades,  que  contra  ellas  prevalece  o 
mesmo  tratamento,  por  meio  dos  mercurines. » 
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Cumpre  notar  que  a  effieacia  dos  mercuriaes  con¬ 
tra  a  bouba  tem  sido  contestada  por  alguns  auctores, 
sendo  até  por  outros  condemnado  semelhante  recurso 
therapeutico,  sobretudo  por  clínicos  inglezes  qne  o 
baniram  inteirarnente  de  sua  pratica. 

Concedendo-se  mesmo  que  a  medicação  hydrar- 
gyrica  aproveitasse  nessa  enfermidade,  seria  razão 
que  justificasse  a  sua  origem  syphilitica  ? 

Por  ventura  essa  medicação  só  tem  dado  resul¬ 
tados  nas  moléstias  syphilitieas  1 

Os  clínicos  que  se  esteiam  na  identidade  da 
bouba  com  a  syphilis^  se  baseiam  no  aphorismo 
hyppocratíco  naturam  morborum  curationes  esten- 
dunt,  que  não  póde  ser  considerado  aphorismo 
impeccavel  nos  tempos  modernos. 

Foi  apresentado,  pelo  Dr.  Ferreira  Pires  ao  sexto 
Congresso  Medico  e  Cirúrgico  realisado  ultimamente 
em  S.  Paulo,  um  trabalho  sobre  a  «  Framboesia 
Tropical»  (Boubas)  onde  elle  mostra-se  um  ade¬ 
pto  da  escola  unicista,  em  considerando  a  bouba  e 
a  syphilis  como  uma  só  entidade  mórbida. 

Depois  de  lido  na  sessão  este  trabalho  tomou  a 
palavra  um  dos  mais  profuudos  neste  assumpto,  o 
Dr.  Affbnso  de  Azevedo  e  disse  que,  «£m  1888,  em 
sua  these  inaugural  apresentou  (íScios  clínicos  que 
demonstravam  que  a  bouba  é  uma  moléstia  diffe- 
rente  da  syphilis.  Nesse  tempo,  os  dados  bateriolo- 
gicos  sobre  o  assumpto  quasi  que  não  existiam  ;  mas 
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as  differenças  clinicas  são  faes  que  póde-se  dizer 
que  a  dualidade  da  sypbilis  e  da  bouba  aclia-se  be«r< 
demonstrada. » 

O  Sr.  Dr.  Lindenberg achou  que  o  Sr.  Dr.  Ferreira 
Pires  nãe>  tinha  razão  em  basear  a  identidade  da 
bouba  e  da  syphilis  no  facto  de  apresentar  o  Spiro- 
chaete  ptflfidule  de  Castellani  os  mesmos  caracteres 
morphologicos  do  Spirochete  de  Schaudin,  por¬ 
quanto  fa-eio  semelhante  se  dá  nas  moléstias  mala- 
rias. 

Assim,  o  hematozoario  adulto  da  terçã  maligna 
tem  a  mesma  fôrma  dos  elementos  embryonarios 
da  terçã  benigna,  indo  a  analogia  ao  ponto  da  thera- 
peutica,  que  é  a  mesma  nas  suas  infecções,  e  no 
emtanto  ninguém  dmá  que  o  germen  causador  da 
terçã  maligna  seja  o  mesmo  da  benigna. 

Convictos  estamos  de  ter  demonstrado  a  não 
identidade  das  duas  moléstias,  baseados  nos  teste¬ 
munhos  fornecidos  pela  competência  dos  Drs.  Silva 
Lima,  Silva  Araújo,  Martins  Costa,  Affonso  de 
Azevedo,  Juliano  Moreira  e  muitos  outros. 


III 


Variedades 

e  Symptomas 

'Xí^casi  a  totalidade  dos  auctores,  que  têm  estudado 
esta  moléstia,  admitte  duas  fórrnas  clinicas,  que 
são:  a  fórma  húmida,  lardacea,  gorda  ou  atoucinhada 
e  a  fórma  secca.  O  Dr.  João  Alves  Carneiro,  em 
uma  sua  memória  lida  na  Sociedade  de  Medicina  do 
Rio  de  Janeiro,  considera  tres  variedades  de  bouba  : 
1*  a  húmida  ou  grande,  a  qual  apresenta  a  figura  de 
um  botão  ordinário,  de  relevo  e  de  cor  lardacea  ou 
atoucinhada  ;  2*  a  secca ,  que  é  como  uma  queimadura 
que  denigre  a  epiderme  e  a  (az  abaixar  corno  uma 
eschara,  tendo  uma  demarcação  circumscripta, ficando 
a  epiderme  lesada,  mais  saliente,  cujo  tamanho  é  de 
um  grão  de  milho  ou  de  uma  fava;  3?  a  miúda  ou 
crystallina,  semelhante  a  varíola  quando  começa 
a  secca  r. » 

Sigaud  também  adopta  a  triplice  divisão,  referindo 
em  sua  obra  que  a  bouba  secca  assemelha-se  a  uma 
pustula,  coberta  de  crostas  superpostas,  de  um  verde 
amarello,  terminando-se  em  cone,  do  tamanho  de 
um  grão  de  fava. 
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Bernardino  Fiúza  admitte  tres  ordens':  brancas , 
pequenas  e  vermelhas.  «As  brancas ,  diz  elle,  são  as 
maiores,  se  extendem  tanto  que  chegam  a  ter  a  lar¬ 
gura  da  mão;  a  carne  é  fungosa  e  pallida,  (Fel la  corre 
humor  espesso  e  sanioso.  As  pequenas ,  assim  cha¬ 
madas  por  serem  menos  volumosas  que  as  brancas, 
perdendo  em  volume  augmentam  em  numero;  suas 
excrescencias  são  menos  vermelhas,  menos  fungosas 
e  sua  secreção  apparente.  As  vermelhas ,  menores  que 
as  brancas  e  maiores  que  as  outras,  são  arredondadas, 
de  côr  de  carne  mais  caracterisada,  são  mais  lentas 
no  seu  desenvolvimento,  que  se  effecíua  por  uma 
marcha  successiva,  e  veem  acompanhadas  de  syin- 
ptomas  multo  mais  graves  que  os  das  outras  espe- 
cies  e  sobretudo  que  os  da  primeira,  que  é  a  mais 
benigna  de  todas.» 

A  maioria  dos  auctores  braziieiros  divide,  porem, 
as  boubas  em  seccas  e  húmidas.  Assim  o  fazem  Gama 
Lobo,  Lauggaard,  Martins  Costa,  etc. 

Nós  também  admittiremos  estas  duas  fôrmas. 
A  fôrma  húmida  é  aquella  que  se  mostra  com  o 
aspecto  atoncinhado,  cujo  tecido  ó  sempre  exube¬ 
rante. 

A  fôrma  secca  é  aquella  que  principia  quasi  sem¬ 
pre  por  papulasou  efflorescencias  que  posteriormente 
podem  generalizar-se  ou  dar  logar  a  variantes,  como 
cravo  boubatico  e  fendas  de  origem  boubatica.  Forma 

HÚMIDA  OU  ATOUCINHADA. 
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Symptomas  geraes,  — Não  existe  symptoma  geral 
peculiar,  tanto  nesta  fórma  como  na  outra,  no¬ 
tando  se,  porém,  que  a  moléstia  ern  período  adian¬ 
tado  e  não  se  tendo  leito  medicação  alguma,  torna 
o  organismo  caehetico,  o  que  é  com m um  a  todas  as 
enfermidades  que  alteram  a  nutrição  geral.  Os 
O  rs.  Alph,  R?.ndu,  B  omardino  Fiúza  e  outros,  têm 
observado  febre,  dores  nos  membros  e  até  nos  ossos 
em  alguns  doentes  boubaticos. 

O  l)r.  Euzebio  M.  Costa  diz  :  que  nunca  observou 
phenomenos  febris,  notando  somente  em  um  doente 
que  teve  na  Casa  de  Snide  de  N.  S.  da  Ajuda  no 
momento  em  que  seccava  uma  camada  de  boubas  e 
que  principiava  noya  erupção,  o  doente  sentiu-se 
•enfraquecido,  sobri vieram  dores  vagas  em  todo  o 
■corpo,  as  quaes  obrigaram  o  guardar  o  leito,  e  que 
tio  dia  i  ui  mediato  cessaram  essas  alterações. 

Symptomas  locaes. — Esta  fórnia  começa  por 
pequenas  efflorescencias  ou  pequenas  papulas  que 
tomãm  em  seguida  o  aspecto  de  pequenos  tubér¬ 
culos,  apreseTvtando  no  seu  centro  o  principio  de  um 
trabalho  ulceroso,  por  onde  sahe  espontaneamente 
.  um  liquido  purulento,  ichoroso  e  fétido.  Mais  tarde 
quando  a  ulceração  está  formada,  ha  proliferação  de 
tecidos,  e  a  sua  exhuberancia  acima  do  nivel  da 
pelle  toma  notável  incremento. 

A  exsudação  ichorosa  é  constante  ;  e  quando  o  seu 
producto,  pelo  contacto  do  ar,  não  se  coagula  para 
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formar  crosta  amarellada  ou  amarello-pallida,  lisa  e 
sómente  adherente  pela  sua  circumferencia,  então  a 
bouba  toma  o  aspecto  de  um  pedaço  de  toucinho, 
apresentando  umas  vezes  uma  superfície  regular  e 
lisa  e  outras  vezes  depressões  e  saliências.  O  aspe¬ 
cto  de  toucinho  apresentado  por  esta  especie  de 
boubas  é  tão  fiel,  que  quem  tiver  observado,  como 
bem  pondera  o  Dr.  Gama  Lobo,  um  caso,  nunca 
mais  o  esquecerá.  Quando  as  boubas  seguem  a 
sua  evolução,  quasi  sempre  se  avantaja  em  seu  des¬ 
envolvimento,  tomando,  a  fórma  de  uma  ulcera  pro¬ 
funda,  de  feio  aspecto,  distillando  uma  matéria 
saniosa  a  essa  ulcera  denominam  bouba  mãi. 

E’  perigosa  fazel-a  seccar  antes  do  desenvolvi¬ 
mento  dos  symptomas  da  infecção. 

Si  existe  n’um  indivíduo  uma  escoriação  ou 
ulcera  em  qualquer  parte  do  corpo  e  é  infeccionada 
pelo  yirus  boubatico,  ahi  tem  a  séde  das  primeiras 
manifestações  da  infecção  boubatica;  a  ulcera  vai  se 
tornando  atoucinhada,  sem  tendencia  alguma  á  eica- 
trisação,  deixando  em  seguida  correr  o  liquido  sanioso, 
e  a  exhuberancia  não  se  faz  esperar  muito  tempo- 

Esta  ulcera  transforma-se  em  uma  bouba  mãi. 
Logo  que  se  manifesta  a  efflorescencia  papulosa  da 
bouba  sobrevem  ligeiro  prurido  que  augmenla  grada¬ 
tivamente  com  o  desenvolvimento  da  moléstia  ; 
depois,  ao  começar  o  trabalho  ulceroso,  vae  desappa- 
recendo  pouco  e  pouco,  de  sorte  que  no  ultimo 
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período  d’este  trabalho  o  lugar  torna-se  insensível, 
de  modo  tal  que  se  póde  alli  applicar  corpos  irri¬ 
tantes  sem  que  o  doente  dMsso  se  queixe, 

E’  tão  constante  esta  sensibilidade  no  tumor  ulce¬ 
rado  que  pelo  interior  dos  nossos  estados,  quando 
apparece  uma  pessoa  com  feridas  suspeitas,  o  povo 
lança  mão  do  lin.ão  azedo  (  citrus  medica),  afim  de 
verificar  se  taes  feridas  são  ou  não  despendentes  da 
bouba.  Tomam  para  esse  fim  o  limão  partido  a  meio 
e  passam  o  sueco  sob  o  tumor  suspeito;  se  pela  acção 
irritante  deste  sueco  o  indivíduo  sente  dôres,  consi¬ 
deram  para  logo  que  não  se  trata  de  boubas,  por¬ 
quanto  os  tumores  d’esta  moléstia  não  são  dolorosos 
sobre  a  acção  do  limão.  Consignamos  a  circumslan- 
cia  para  que  outros  verifiquem  o  seu  valor  quando 
tiverem  de  resolver  sobre  o  diagnostico  d’essa  aflfe- 
cção. 

As  erupções  boubaticas  são  successivas,  de  sorte 
que,  quando  uma  camada  tende  a  cieatrisar  surge 
nova  camada. 

Forma  secca.  —  Esta  fórma  tem  a  mesma  marcha 
que  a  precedente,  as  alterações  começam  por  peque¬ 
nas  efflorescencias,  que  em  seguida  tomam  a  fórma 
de  pequenos  tubérculos  corneos  e  seccos,  de  côr 
amarellada.  Logo  que  se  levanta  a  crosta  que  cobre 
os  tubérculos,  a  superfície  torna.-se  sangrenta. 

Quando  estes  tubérculos  appareeem  nas  plantas 
dos  pés  e  nas  palmas  das  rnãos  recebem  o  nome  de 
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cravos  boubaticos.  Muitas  vezes  nas  plantas  dos  pés 
estes  cravos  cabem  e  deixam  depressões  ennegre- 
cidas  e  dolorosas,  ás  quaes  se  chamam  também 
cravos. 

Os  auctores  dão  noticia  de  trez  especies  de 
cravos : 

19,  o  fungus  secco  ou  húmido ; 

29,  o  fungus  vermelho , 

39,  o  fungus  Jiematoide,  de  cor  negra  quasi  sem¬ 
pre  signal  de  bouba  invertida.  Esta  especie  de  cravo 
tem  a  suppuração  muito  fétida,  e  dá  aos  pés  doa 
indivíduos  o  aspecto  da  elephantiases,  pelo  volume 
que  tomam  os  fungos. 

Esta  fôrma  de  boubas  tem  diversas  variantes;  ora 
se  apresenta  com  os  caracteres  c.ommuns,  os  mais 
conhecidos  ;  ora  mostra-se  com  aspecto  de  fendas 
que  de  preferencia  apparecem  nas  extremidades  dos 
membros,  acompanhando  os  sulcos  existentes  nessas 
partes,  nos  espaços  iuterdigitaes  ou  no  calcanhar, 
modificando  a  marcha  do  doente. 


IV 


Diagnostico,  Marcha 

0  Prognostico 

diagnostico  ainda  está  longe  de  attingir  a 
perfeição  desejável,  e  muito  especialmente  no  domi- 
nio  da  pathologia  da  pelle.  E’  essa  uma  verdade 
justificada,  porém  incontestável  e  salientemente 
apparente  na  historia  das  boubas.  Elle  se  baseia  na 
apreciação  dos  symptomas  que  a  moléstia  apresenta. 

E’  pois  recapitulando  o  seu  cortejo  sympfcomatico 
muitas  vezes  tão  característico  e  outras  vezes  tão 
incompleto,  que  se  chegará  a  firmar  o  diagnostico 
sobre  base  segura. 

Alguns  auctores  tem  indicado  para  essa  moléstia 
certos  signaes  por  elles  considerados  como  pathogno- 
monicos,  como  sejam:  a  reproducção  por  contagio,  a 
desposição  das  boubas  e  sua  cor  caracteristica,  sobre¬ 
tudo  da  lardacea  (Ronciere).  O  Dr.  Grama  Lobo 
entendia  que  o  aspecto  atoucinhado  das  boubas  de 
fórma  húmida  era  um  elemento  tão  importante  para 
o  diagnostico,  que  o  medico  ou  pessoa  que  uma  vez 
tivesse  visto  ura  doente  atfectado  d’este  mal,  não  a 
desconheceria  mais. 
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Effecti  vam  ente  as  boubas  têm  caracteres  que  lhes 
são  peculiares;  para  as  dé  fórrna  húmida,  o  aspecto 
atoucinhado  exhuberante,  o  liquido  icboroso  que 
transuda  constantemente  de  sua  su períicie,  a  maior 
frequência  nos  pretos  e  nas  creanças  brancas  que 
com  estes  convivem,  são  elementos  que  nos  servirão 
de  guia  para  o  diagnostico. 

Do  mesmo  modo  consideramos  a  existência  em 
um  indivíduo  na  palma  das  mãos  e  planta  dos  pés, 
acompanhada  de  prurigem,  sem  antecedentes  syphi- 
liticos ;  o  apparecimento  de  tubérculos  de  forma 
especial,  invadindo  quasi  todo  o  corpo,  ulcerando 
consequentemente,  cicatrisando-se  em  seguida,  com 
excepção  de  um  outro  que  ficando  estacionário,  após 
algum  tempo  novamente  se  desenvolve  e  toma  o 
aspecto  de  uma  ulcera  boubatica  de  fórrna  húmida, 
denominada  mai-pian ,  symptomas  esses  que  consti  - 
tuem  outros  tantos  elementos  que  nos  encaminharão 
para  o  diagnostico  da  moléstia. 

Em  conclusão,  sempre  que  estes  forem  encontra¬ 
dos  em  indivíduos  de  raça  africana,  ou  moradores 
em  logar  onde  existem  boubaticos,  pode-se  em  regra 
geral  inferir  que  se  trata  de  boubas.  Nem  sempre, 
entretanto,  se  póde  formar  de  maneira  precisa  um 
juizo,  porquanto  fa!tam  frequentemente  symptomas 
que  tornem  o  quadro  completo;  ou  apparecem  tão 
desficurados  que  deixam  duvidas  no  espirito  do 
pratico. 
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Â  bouba  tem  certa  semelhança  com  os  tumores  de 
natureza  syphilitica,  assim  como  com  os  de  natureza 
■exctophulosa. 

A  SYPHiLis.  —  Entre  a  bouba  e  a  syphilis  ha 
tanta  indentidade,  que  muitos  auctores  consideram 
■aquella  moléstia  como  uma  modalidade  clinica  d’esta. 

E’  costume  attribuir  á  syphilis  as  moléstias  da 
pelle  que  se  tornam  rebeldes  aos  agentes  t.herapeu- 
ticos  commumente  empregados;  n’este  caso  está  a 
morphea,  que  tem  sido  considerada  como  dependente 
da  syphilh*,  contra  o  que,  aldm  de  outras  razões, 
provam  os  estudos  do  Dr.  José  Lourenço;  e  no 
mesmo  caso  estão' outras  moléstias  attribuidas  igual- 
mente  a  infecção  syphilitica  pela  razão  capital  de  se 
ignorar  sua  verdadeira  etiogenia.  Quando  tivemos  de 
discutir  a  natureza  da  bouba  mostrámos,  tanto  quanto 
permití ’ram  os  nossos  recursos,  a  differença  existente 
entre  e!la  e  a  syphilta,  e  por  j^so  reportamo-nos  ao 
que  de  xámus  dito  a  semelhante  respeito. 

Diathese  escrophulosa.  —  As  manifestações 
escrophulosas  se  destinguem  das  bouhaticas  por 
caracteres  Ião  espociaes  que  tornam  difficillima  a 
confusão  das  duas  moléstias.  Assim  as  manifestações 
escrophulosas  em  geral  se  circurnscrevem  a  uma 
região,  como  cervical,  ao  passo  que  as  da  bouba, 
partindo  do  limite  das  mucosas  com  a  pelle  invadem 
mais  tarde  tola  a  superfície  do  corpo,  A  coloração 
das  escrophulides  é  vermelha  escura,  lívida  em  vio- 
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lacea;  a  dag  boubas,  lardacea  nas  de  fórma  humiday 
amarellada  nas  de  fórma  secca. 

As  escrophulides  não  apresentam  no  seu  desenvol- 
vimento  a  prurigem,  que  é  um  pbenomeno  tão 
eominumente  observado  na  bouba.  A  diatnese  escro- 
phulosa  não  é  contagiosa,  a  bouba  é  essencialmente 
transmissível  por  contagio,  sendo  este  reconhecido 
pela  quasi  unanimidade  dos  auctores  que  a -estuda¬ 
ram.  Nos  eseropbulosos  os  gânglios  engorgitam-se, 
se  entiamam  e  suppuram,  começando  quasi  sempre 
pelos  lateraes  do  pescoço,  passando  d’ahi  para  outros 
mais  profundamente  situados  e  proseguindo  chega  a 
invadir  todo  o  systema  ganglionar,  nos  boubaticos 
semelhantes  alterações  não  são  observadas. 

Marcha.  —  A  marcha  da  bouba  é  excsssivamente 
chronica.  A  sua  duração  é  ordinariamente  de  seis 
a  nove  rnezes  nas  creanças,  prolongando-se  mais  nos 
adultos.  Em  fim  sua.  duração  e  gravidade  estão  em 
relação  directa  com  o  estado  e  a  extensão  da  eru¬ 
pção  (  Schedel  e  Casenave  ). 

Prognostico.  —  Quanto  ao  seu  prognostico,  de 
um  modo  geral,  póde  se  dizer,  não  é  grave,  pelo 
contrario  é  sempre  benigno.  Nós  conhecemos  mais 
de  uma  pessoa,  que  soffre  de  boubas  desde  muito 
tempo  e  nunca  tiveram  accidente  grave,  que  pudesse 
se  Imputar  a  esse  mal. 


» 


V 

Tratamento 


tratamento  das  boubas,  questão  sobremaneira 
complexa  e  controversa,  não  póde  ser  por  nós, 
manietado  pela  falta  de  pratica  e  escassez  de  conhe¬ 
cimentos,  resolvido  de  um  modo  positivo  e  satisfa- 
ctorio.  Entretanto,  no  estudo  que  tencionamos  fazer 
dos  múltiplos  tratamentos  que  hão  sido  preconisados, 
longe  de  procurarmos  firmar  a  supremacia  de  um 
especifico  contra  as  boubas,  buscaremos,  esperando 
a  solução  de  pessôas  mais  competentes,  expor  os 
diversos  meios  therapeuticos  que  têm  sido  empre¬ 
gados  contra  esta  moléstia.  Vejamos  qual  o  trata¬ 
mento  empregado  até  os  nossos  dias,  e  que  melhores 
resultados  tem  dado. 

Ignoramos  qual  foi  o  tratamento  empregado  pelos 
inglezes  na  Costa  d’Africa,  quando  alli  tiveram  de 
arcar  com  a  moléstia,  por  nos  faltarem  dados  histó¬ 
ricos.  Entre  nós,  a  começar  pelos  primeiros  escri- 
ptores  que  aportaram  as  plagas  americanas,  como 
Lery,  Thevet,  Ivo  d'Evreux,  Gabriel  Soares,  etc., 
ao  mesnífà  tempo  qne  deixaram  descripções  da  mo- 


lestia,  patentearam  os  meios  therapeuticos  empre¬ 
gados,  como  se  póde  verificar  nas  citações  que 
fizemos  destes  auctores.  João  Curvo  Sem  medo,  no 
Alalaia  da  vida,  escripto  em  1720,  diz  :  a  Boubas  se 
curam  com  os  remedios  seguiutes  :  guayaco,  salsapar- 
rillia,  senne,  almeirão,  etc.» 

Desta  data  até  muitos  annos  depois  foram  estes  os 
remedios  empregados  contra  esta  moléstia.  Só  mais 
tarde  se  recorreu  aos  mercuriaes.  O  Dr.  Faire  indi¬ 
cara  pilulas  compostas  de  dous  centigrammas  de 
oxydo  rubro  de  mercúrio  para  tomar  uma  pela 
manhã  e  outra  a  tarde.  Para  que,  porém,  ‘o  trata¬ 
mento  fosse  corôado  de  exito,  era  mister  continual-o 
por  espaço  de  trez  mezes  e  mais. 

O  Dr.  J.  S.  Carneiro,,  o  mais  antigo  dos  práticos 
brasileiros,  aconselhava  para  os  casos  de  ulceras 
boubaticas  a  sua  massa  anti-boubatica.  O  Dr.  Gama 
Lobo,  que  entre  nós  também  muito  eontribuio  para 
o  conhecimento  d’esta  moléstia,  devide  o  seu  trata¬ 
mento  em  interno  e  externo.  O  primeiro  era  consti¬ 
tuído  pela  tintura  de  salsaparrilha,  tomando-se  meia 
onça  pela  manhã  e  meia  á  tarde.  Ao  mesmo  tempo 
indicava  a  conveniência  de  tomarem  os  doentes  sema¬ 
nalmente  um  purgante  de  cabaciuha.  Se  a  moléstia, 
resistia,  recorria  ao  sublimado  corrosivo.  O  segundo 
tinha  por  base  applicação  do  verdete  ou  do  sulphato 
de  cobre  dissolvidos  em  claras  de  óvos,  sobre  as 
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%oubas,  seguindo-se  a  applicação  sobre  as  partes 
doentes  de  uma  camada  de  algodão. 

Quanto  aos  cravos,  elle  os  incisava  em  cruz  em 
toda  a  sua  profundidade,  cobrindo-os  depois  com 
cataplasmes  emolientes. 

Nos  casos  desesperadôres  aconselhava  a  cauteri- 
sação  com  o  ferro  em  braza,  se  o  permittia  o  logar. 
Os  meios  hygienicos  muito  merecem  no  tratamento 
d’esta  moléstia.  Chopitré,  Dazille  e  muitos  médicos 
francezes  empregam  no  tratamento  d’esta  enfermi¬ 
dade  os  preparados  mercuriaes;  os  inglezes,  poróm, 
dão  preferencia  aos  preparados  de  enxofre  e  de  anti- 
tiionio. 

Em  conversa  sobre  este  assumpto  no  começo 
d’este  annocom  o  nosso  erudito  mestre  Dr.  Tillemont 
Fontes,  de  saudosa  memória,  aconselhou-nos  o  trata¬ 
mento  pelos  anti-septicos  e  cauterisações,  pois  teve 
bons  resultados  nos  casos  da  sua  clinica. 

O  tratamento  que  è  mais  emprega  lo  actualmente 
e  se  tem  tido  os  melhores  resultados  é  o  seguinte : 

Bouba  de  fórma  húmida  —  Contra  esta  especie, 
como  contra  a  de  fórma  secca,  a  therapeutica  consta 
de  meios  externos  e  infernos.  Antes  de  tudo  cumpre 
observar  que  as  boubas  de  íórma  secca  são  mais 
rebeldes  ao  tratamento. 

Meios  externos  —  Os  meios  externos  são  em 
primeiro  logar  a  lavagem  constante  das  placas  bouba- 
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ticas  com  os  anti-septicos  eomo  o  acido  phenico  n® 


seguinte  proporção  : 

Agua . . .  500,0 

Acido  phenico . .  6,0 


Em  segundo  logar,  desde  que  as  superfícies  das- 
ulceras  mostram-se  bem  limpas,  applica-se  fios 
embebidos  na  glycerina  phenicada,  na  seguinte  for¬ 


mula  : 

Glycerina  ou  vaselina .  30,0 

Acido  phenico .  2,0 


Como  se  vê,  portanto,  o  tratamento  externo  con¬ 
siste  principalmente  em  manter  as  ulceras  bem 
limpas,  para  que  o  trabalho  cicat ricial  não  se  perturbe 
em  sua  evolução. 

Meios  internos  —  Os  meios  internos  constam  de 
tonicos,  como  vinhos,  os  iodo-ferruginosos,  ajudados 
rie  alimentação  reparadora,  emfim  de  outros  recursos 
que  activam  a  nutrição  do  organismo. 

Bouba  de  fórma  secca.  —  Meios  externos.  — 
Principia-se  por  examinar  se  os  tubérculos  estão 
cobertos  de  crostas  ;  se  cora  eífeito  existem,  procu- 
ia-se  pelos  meios  adequados  facilitar  a  sua  quéda, 
recorrendo  á  glycerina  phenicada  ou  a  tintura  de 
iodo,  que  tem  dado  optimos  resultados ;  uma  vez 
conseguida  essa  eliminação,  ensiste  na  glycerina 
phenicada,  como  na  fórma  húmida.  Sobre  o  tuber- 


culo  sem  crosta  applica-se  igualmente  o  iodoformio 
em  pó  finissimo  ou  o  oxydo  de  zinco,  etc. 

Meios  internos.  —  Emprega-se  o  mesmo  traía- 
mento  já  indicado  para  a  bouba  de  íórma  húmida, 
isto  é,  o  xarope  de  proto-iodureto  de  ferro  addic- 
cionando-lhe  arseniato  de  sodio  na  dóse  de  lOcen- 
tigramrnas  para  250  grammas  de  xarope.  Esta  fórma 
de  tratamento  tem  sido  preconizada  pelo  Dr.  E.  M. 
Costa. 

Prophylaxià  —  A  separação  dos  doentes  e  o 
asseio  são  condições  necessárias.  A  crença  popular 
que  ha  no  Brazil  de  que  a  moléstia  é  produzida  por 
um  insecto,  é  um  facto  a  demonstrar.  Manson  no 
seu  tratado  aventa  esta  hyphothese.  Como  certas 
moléstias  nos  tropicos  são  transmittidas  por  insectos, 
é  de  crêr  que  a  framboesia  tropica  o  seja  talvez. 

Em  summa,  o  tratamento  é  vario,  mas  a  medica¬ 
ção  ó  commu^n  applicações  tópicas,  tonicos  interna¬ 
mente.  Alguns  práticos  dão  internamente  o  iodureto 
de  potássio,  outros  o  mercúrio  e  outros  ainda  as  duas 
medicações. 

Os  saes  de  mecurio  devem  ser  condemnados, 
porque  são  anemiantes  e  a  bouba  já  traz  um  gráo 
mais  ou  menos  certo  de  anemia. 


Tres  sobre  cada' ima  das  cadeiras  do  curse  de  scicncias 
medicas  e  cirúrgicas 
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PROPOSIÇÕES 


HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I 

Nada  tnais  vanavel  que  a  composição  do  sangue 
nos  diversos  representantes  da  escala  zoologica. 

II 

Desde  os  Protozoários,  onde  elle  não  existe,  atd 
os  Mam  mi  feros,  onde  os  seus  elementos  at tingem  a 
maior  differenciação  possível,  há  vários  gráos  de 
complexidade,  gradativamente  crescentes 

III 

Oontida  nos  globulos,  como  nos  Vertebrados  se 
dá,  a  hemoglobina  póde  estar  dessolvida  no  plasma, 
como  nos  Invertebrados  em  geral,  podendo  mesmo 
possuir  o  cobre,  ao  envez  de  ferro,  como  elemento 
corante  do  liquido  hematico. 

CHIMICA  MEDICA 

I 

O  Phosphoro  não  existe  livre  na  natureza 


Em  estado  de  phosphatos  é  encontrado  na  urina, 
no  sangue  nos  ossos  e  nos  nervos. 

III 

Seu  emprego  em  medicina  exige  os  maiores 
cuidados. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I 

O  figado,  o  mais  volumoso  das  viceras,  é  um  orgão 
glanduloso,  destinado  a  secretar  a  bile  e  de  produzir 
assucar  e  glycose, 

II 

O  assucar,  a  medida  de  sua  producção,  passa 
directamente  para  as  radiculas  das  veias  hepaticas 
que  o  transportam  para  o  coração,  o  qual  espalha-se 
em  seguida  em  todo  o  organismo. 

III 

Quanto  a  bile,  ella  se  derrama  no  duodeno  se¬ 
guindo  um  systema  de  causas  especiaes. 

HISTOLOGIA 

I 

Os  lóbulos  do  figado  se  compõem  de  cellulas. 
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II 

/ 

Arredondadas  quando  vistas  isoladamente,  ellas 
revestem  a  fórma  polyedrica  desde  que  exercem 
umas  sobre  as  outras  pressões  reciprocas. 

III 

No  corte  de  um  lóbulo,  parecem  dispostas  em 
series  lineares  que  convergem  da  peripheria  para  o 
centro. 

P1IYSI0L0GIA 

I 

O  sangue  contem  assucar  fabricado  pelo  figado. 

II 

A  fabricação  do  assucar  pelo  figado  não  é  directa; 
ella  resulta  da  transformação  de  uma  substancia 
saccharificavel,  a  glycogene. 

III 

O  systema  nervoso  influe  sobre  a  glycogenia 
hepatica. 

BACTERIOLOGIA 

I 

O  Spirochete  de  Schandin  é  o  agente  productor 
da  syphilis. 

II 

Elle  tem  os  mesmos  caracteres  morphologicos  do 
Spirochete  pallidule  de  Castellaine. 


III 

O  unjco  meio  de  diflfereneial-os  é  pela  experi¬ 
mentação. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA,  E  ARTE  DE  FORMULAR 

I 

•  As  incompatibilidades  medicamentosas  dão  logar 
a  frequentes  desacertos  na  pratica  da  arte  de  for¬ 
mular. 

II 

Segundo  Dujardin-Beaumetzh  a  quatro  especies 
de  incompatibilidades:  a  physica,  a  pharmaceuticar 
a  physiologica  e  a  chi  mica. 

III 

A  imcompatibílidade  chimica  é,  de  todas,  a  que 
occasiona  maior  numero  de  erros. 

r 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

Os  differentes  meios  de  diagnostico  são :  a  ins- 
pecçao,  palpação  e  a  auscultação. 

II 

Em  algumas  moléstias  a  auscultação  só  é  suffici  - 
ente  para  firmar  o  diagnostico. 
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III 

A  auscultação  é  mediata  ou  immediata,  a  primeira 
è  praticada  com  o  stetoscopio. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILIGRAPHICA 

I 

A  bouba  é  uma  moléstia  largamente  espalhada 
sobre  a  maior  parte  do  mundo  tropical. 

II 

EÍla  tem  sido  por  certos  auctores  considerada  uma 
syphilis  modificada  pela  raça  e  clima. 

III 

Os  Drs.  Silva  Araújo  e  Castellaine  descobriram 
um  germen  responsável  pela  bouba. 

ANATOMIA  E  PHYS10L0GIA  PATHOLOGICAS 


1 


Nenhuma  lesão  viceral  não  tem  sido  encontrada 
na  bouba. 


Ií 


Os  tumores  da  pelle  são  granulomas  constituídos 
por  cellulas  redondas  ou  em  fuso,  reunidos  por  uma 
pequena  quantidade  de  tecido  conjunctivo  e  por 
abundantes  vasos  sanguineos. 


10 


—  74  — 


III 

0  foco  da  proliferação  cellular  circumscripta  é  a 
papilla,  que  torna-se  muito  liypertrophiada,  e  a  cama 
da  de  Malpighi. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I 

A  menigite  tuberculosa  é  muito  mais  frequente 
na  iníancia  que  na  idade  adulta. 

II 

O  periodo  prodromico  que  abre  a  scena  mórbida 
na  menigite  tuberculose  póde  durar  de  alguns  dias 
a  tres  mezes. 

III 

Ella  termina  ordinariamente  pela  morte. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I 

O  prognostico  do  abcesso  do  figado  é  em  geral 
muito  grave. 

II 


A  infecção  purulenta  é  quasi  sempre  a  causa  da 
morte. 


III 


Nos  casos  de  cura  sem  intervenção  cirúrgica, 
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figura  principalmente  a  evacuação  do  pás  pelos  bron- 
chios. 

CLINICA  CIRÚRGICA  ( l.a  cadeira) 

I 

Os  raios  X  têm  grande  importância  no  diagnostico 
das  lesões  traumaticas  dos  ossos. 

II 

Elles  prestam  valioso  auxilio  diagnostico  nos  casos 
de  fracturas  e  luxações. 

III 

O  diagnostico  das  fracturas  do  collo  anatomico  ou 
do  collo  cirúrgico  do  humerus  póde  ser  feito  por 
meio  dos  raios  X. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (  2.a  cadeira) 

1 

Q  prognostico  feito  nos  casos  de  osteo-sarcoma  è 
sombrio. 

II 

Este  tumor  tem  uma  malignidade  absoluta,  sobre¬ 
tudo  nas  suas  variedades  embryonarias. 

III 

Quando  elle  se  localisa  nos  ossos  dos  membros,  è 
a  amputação  muitas  vezes  necessária. 
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CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I 

A  myopia  é  uma  anomalia  da  refracção,  na  qual  á 
retina  é  collocada  alem  dos  rrreios  refrigentes  do- 
olho* 

n 

Ella  póde  ser  congênita  ou  hereditária. 

III 

O  esforço  de  convergência  er  de  accommodação 
para  a  visão  de  perto  é  a  causa  a  mais  commum  da 
myopia  adquerida. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I 

Á  ovarotomia  é  a  operação  que  tem  por  fim  a 
extirpação  do  ovário. 

II 

Seu  resultado  tem  sido  satisfatório  no  tratamento 
dos  kystos  do  ovário. 

1IÍ 

E*  contra-indicada  quando  existem  adherencias 
entre  o  kysto  e  os  intestinos. 
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ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 

I 

A  artéria  humeral  percorre  a  gotteira  de  torsão 
do  humerus,  repousando  directamente  sobre  ella. 

II 

O  bordo  interno  do  musculo  biceps  é  um  bom  guia 
para  que  se  encontre  esta  artéria,  quando  fôr  precisa 
a  sua  ligadura. 

III 

Ella  é  cruzada  pelo  nervo  mediano,  cujo  maior 
calibre  torna  menos  frequentes  os  desacertos  em 
caso  de  ligadura. 

THERAPEUTICA 

I 

A  hematologia  representa  hoje  um  poderoso  auxi¬ 
liar  da  therapeutica 

II 

Revelando  o  diagnostico  de  muitas  moléstias,  ella 
firma  a  indicação  therapeutica  a  seguir,  impedindo  o 
medico  andar  as  cegas. 

III 

Esclarecendo  o  prognostico,  ella  indica,  muitas 
vezes,  a  urgência,  a  ocrasio-preceps  da  intervenção 
therapeutica. 
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CLINICA  MEDICA  (l.a  cadeira) 

I 

A  insufficiencia  mitral  pura  é  etfeito  do  rheuma- 
tismo  articular  agudo. 

II 

A  sua  raridade  no  Brazil  se  liga  a  inexistência  da 
moléstia  infectuosa  que  lhe  dá  origem. 

III 

O  sopro,  nesta  aífecção,  é  olosystolieo  e  se  propaga 
para  fóra,  na  direcção  da  corrente  sanguínea. 

CLINICA  MEDICA  (2.a  cadeira  ) 

I 

São  trez  as  principaes  íórmas  clinicas  do  beri¬ 
béri:  a  paralytica,  a  edematosa  e  a  mixta. 

II 

A  theoria  que  diz  ser  o  miasma  palustre  a  causa 
produetora  do  mal,  é  absolutamente  insustentável. 

III 

A  mudança  da  localidade  é  a  principal  condição 
para  o  tratamento. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

1 

A  hepatite  dos  paizes  quentes  é  rara  na  primeira 
intancia. 
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II 

N’esta  idade  é  de  externa  gravidade. 

III 

Seu  unico  tratamento  é  a  intervenção  cirúrgica. 

OBSTETRÍCIA 

I 

A  prenhez,  em  seu  evoluir,  imprime  modificações 
a  todo  o  organismo  da  mulher. 

II 

Na  ha  cellula  do  organismo  que  escape  a  esta 
influição  do  elemento  gravidico. 

III 

O  conjuncto  dessas  modificações  mais  salientes 
constitue  o « assignalamento  clinico  da  mulher  gestante .» 

HYGIENE 

I 

A  presença  de  helmintos  no  estado  de  ovos  ou 
no  estado  larvario  n’uma  agua  é  de  grande  importân¬ 
cia  no  ponto  de  vista  do  seu  valor  sanitario. 

II 

E’  facil  preservar  a  agua  d’estas  impurezas  por 
meio  de  uma  bôa  filtração. 
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III 

O  uso  communissimo  da  agua  não  filtrada  é  que 
se  deve  incriminar  como  responsável  pela  frequência 
da  belminthiase  entre  nós. 

MEDICINA  LEGAL 

I 

A  rigidez  cadavérica  se  manifesta,  em  geral  de 
6  a  12  horas  após  a  morte. 

II 

A  intensidade  da  rigidez,  o  momento  da  sua 
apparição  e  a  sua  duração  dependem  de  muitas 
circumstancias. 

III 

Ella  é  tardia  e  de  longa  duração  nos  asphyxiados 
pelo  oxydo  de  carbono. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

I 

O  exame  do  sangue  é  de  incontestável  valor,  quer 
durante  a  gestação,  quer  no  puerperio. 

II 

Durante  a  gravidez,  permitte  diagnostical-a  e 
prever  qualquer  complicação. 
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III 

No  puerperio  é  sobretudo  ao  prognostico  que  a 
hematologia  serve;  e,  havendo  infecção,  o  consultal-a 
é  de  real  proveito  para  a  indicação  intervencionista. 

CLINICA  PS Y CHI ATRICA  E  DE  MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I 

A  lesão  primitiva  da  tabes  dorsuales  reside  nos 
prolongamentos  eylindraxis  dos  gânglios  espinhaes. 

II 

Dahi  a  lesão  se  propaga  em  tal  extenção  que  a 
tendencia  moderna  é  consideral-a  como  um  estado 
degenerativo  do  systema  nervoso  inteiro,  com  pre¬ 
dilecção  para  o  lado  da  esphera  da  sensibilidade. 

III 

E’  no  predomínio  dos  phenomenos  sensitivos  que 
se  encontra  a  base  para  a  determinação  diagnostica. 


Visto. 


Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia ,  em  31 
de  Outubro  de  1907. 


0  Secretario, 

■Dr  Menandro  dos  Reis  Meirelks. 


\ 


